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ie Vorlesungen, welche ich hiermit dem weiteren ärztr 
liehen Pablicum voilege, wurden im An&nge dieses 
Jahres vor einem grosseren Kreise von CoUegen, zu- 
meist praktischen Aerzten Berlinds, in dem nenen patho- 
logischen Institute der Universität pcehalten. Sie verfolgten 
hauptsächlich den Zweck, im Anschlüsse an eine mög- 
lichst aasgedehnte Reihe yon mikroskopischen Demon- 
strationen eine zusammenhängende Erläuterung deijenigen 
Er&hmngen zu geben, anf welchen gegenwärtig nach 
meiner Auffassung: die biologische Doctrin zu begründen 
und aus welchen auch die pathologische Theorie zu ge- 
stalten ist Sie sollten insbesondere in einer mehr, ge- 
ordneten Weise, als dies bisher geschehen war, eine 
Anschaanng von der cellnlaren Natur aller Lebens- 
Yorgänge, der physiologischen nnd pathologischen, der 
thierischen und pflanzlichen zu liefern versuchen, um 
gegenüber den einseitigen humoralen und neuristischen 
(solidaren) Neigungen, welche sich aus den Mythen des 
Alterthums bis in unsere Zeit fortgepflanzt haben, die 
Einheit des Lebens in allem Organischen wieder dem 
Bewnsstsein näher zu bringen, und zugleich den ebenso 
einseiticren Deutungen einer grob mechanischen und che- 
misrhen Richtung die feinere Mechanik und Chemie der 
Zelle entgegen zu halten. 
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Bei den grossen Fortschritten des Einzelwissens ist es 

für die Mehrzahl der praktischen Acrzte immer schwieri- 
ger geworden, sich dasjenige Maust? der eigenen An- 
schauung zu gewinnen , welches allein eine gewisse 
Sicherlieit des Urtheils verbürgt Täglich entschwindet 
die MOg^ohkeit nibht bloss einer Prfifong, sondern selbst 
eines Verständnisses der neueren Schriften denjenigen 
mehr und mehr, welche in den oft so mühseligen und 
erschöpfenden Wegen der Praxis ihre beste Kraft ver- 
brauchen müssen. Denn selbst die Sprache der Medicin 
nimmt allmälig ein anderes Aussehen an: bekannte Vor- 
gänge, welche das herrschende System seinem Gedanken- 
kreise an einem bestimmten Orte eingereiht hatte, 
wechseln mit der AuÜ()suug des Systems die Stellung 
und die Bezeichnung. Indem eine gewisse Thätigkeit 
Yon dem Nerven, dem Blute oder dem Gefasse auf das 
Gewebe verlegt, ein passiver Vorgang aU ein activer, 
ein Exsudat ab eine VITucherong erkannt wird, ist auch 
die Sprache genöthigt, andere Ausdrficke für diese Thätig- 
keiten , Vorgänge und Erzeugnisse zu wählen, und je 
vollkommener die Kenntniss des feineren Geschehens der 
Lebensvorgänge wird, um so mehr müssen sich auch die 
neueren Bezeichnungen an diese feineren Grundlagen der 
Erkenntniss anschliessen. 

Nicht leicht kann Jemand mit mehr Schonung des 
üeberlieferten die nothwendige Reform der Anschauungen 
durchzulühren versuchen, als ich es mir zur Aufgabe 
gestellt habe. Allein die eigene Er&hnmg hat mich ge- 
lehrt, dass es hier eine gewisse Grenze gibt Zu grosse 
Schonung ist ein wirklicher Fehler, denn sie begtlnstigt 
die Verwirrung: ein zweckmässig gewählter Ausdruck 
macht dem allgemeinen Vei*ständnisse etwas sofort zu- 
gänglich, was ohne ihn jahrelange Bemühungen höchstens 
für Einzelne aufzuklären vermochten. Ich erinnere an 
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die parenehTmatOge fintzündung, an Thromboie und £m- 
bolie, an Lenkftmie und Ichorriiftniie, an osteoideB nnd 
ScUeimgewebe, an kSsige nnd amyloide Metamorphose, 

an die Substitiition der Gewebe. Neue Namen sind nicht 
zu vermeiden, wo ps sich um thatsäehliche Bereicherungen 
des erfahrungsmässigen Wissens bandelt 

Auf der anderen Seite hat man es mir sehon 6ften 
zum Vorwurfe gemacht, dags ich die moderne Anschaanng 
auf yeraltete Standpunkte zurückzuschrauben bemtiht sei. 
Hier kann ich woM mit ffutem Gewissen sa^cen, dass ich 
eben so wenitj die Tendoiiz habe, den Galen oder den 
Paracelsus zu rehabilitiren, als ich mich davor scheue, 
das^ was in ihren Anschauungen und P'rfahmn^en wahr 
ist, offen anzuerkennen. In der That finde ich nicht 
bloss, dass im Alterthum und im Mittelalter die Smne 
der Aerzte nicht überaU durch flberlieferte VorurtheOe 
gefesselt wurden, sondern noch mehr, dass der gesunde 
Menschenverstand im Volke an «gewissen Wahrheiten fest- 
gehalten hat, trotzdem dass die gelehrte Kritik sie für 
flberwunden erklärte. Was sollte mich abhalten, zu ge- 
stehen, dass die gelehrte Kritik nicht immer wahr, das 
System nicht immer Natur gewesen ist» dass die falsche 
Deutung nicht die Richtigkeit der Beobachtunpr beein- 
trächtigt? wanini sollte ich nicht gute Ausdrücke erhalten 
oder wiederherstellen, trotzdem dass man falsche Vor- 
stellungen daran geknüpft hat? Meine Erfahrungen nöthi- 
gen mich, die Bezeichnung der Wallung (Fluxion) ffir 
besser zu halten, als die der Congestion; ich kann nicht 
umhin, die Entzündung als eine bestimmte Erscheinungs- 
form pathologischer Vorgänge zuzulassen, obwohl ich sie 
als ontologisehen Begiiti" auflöse; ich muss trotz des ent- 
schiedenen Widerspruchs vieler Forscher den Tuberkel 
als miliares Korn, das Epitheliom als heteroplastische, 
maligne Neubildung (Cancroid) festhalten. 
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Vielleicht ist es in heutiger Zeit ein Yerdiengt, das * 
historisehe Recht anzuerkennen, denn es ist in der That 
erstauüieh, mit welchem Leichtsinn gerade diejenigen, 
welche jede Kleinigkeit, die sie ^^efiindeii haben, als eine 
Rntdeekungr preisen, über die Vorfahren abiirthe^len. Ich 
halte auf mein Recht, und . darum erkenne ieh auch das 
Recht der Anderen an. Das ist mein Standpunkt im 
Leben; in der Politik, in der Wissenschaft ^r sind es 
uns schuldig, unser Recht zu yertiieidigen, denn es ist 
die einzige Bürgschaft unserer individuellen I^ntwickelunej 
und unseres Einflusses auf das All^>:emeine. Eine solche 
Vertheidigung ist keine That eitlen Ehrgeizes, kein Auf- 
geben des rein wissenschaftlichen Strebens. Denn wenn 
wir der Wissenschaft dienen woUen,. so müssen wir sie 
auch ausbreiten, nicht bloss in unserem eigenen Wissen, 
sondern auch in der Schätzunji der Anderen. Diese 
Schätzung aber beruht zum grossen Theile auf der An- 
erkennung, die unser Recht, auf dem Vertrauen, das 
unsere Forschung bei den Anderen findet, und das ist 
der Grund ,^ warum ich auf mein Recht halte. 

In einer so unmittelbar praktischen Wissenschaft, wie 
die Medicin, in einer Zeit so schnellen Wachsens der 
Erfahrungen, wie die unsrige, haben wir do})])elt die 
Verpflichtung, unsere Kenntniss der Gesammtheit der 
Fachgenossen zug&n|0^ch zu machen. Wir wollen die 
Reform, und nicht die Resolution. Wir i^ollen das Alte 
conserviren und das Neue hinzufügen. Aber den Zeitge- 
nossen trübt sich das Bild dieser Thäf 'zkeit. Denn nur 
zu leicht gewinnt es den Anschein, als würde eben nur 
ein buntes Durcheinander von Altem imd Neuem ge- 
wonnen, und die Noliiwendigkeit, die falschen oder aus- . 
schMessenden Lehren der Neueren mehr, als die der 
Alten zu bekämpfen, erzeugt den Eindruck einer mehr 
revolutionäieu, als reformatoriächeu Einwirkung. Es ist 
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freilich bequemer, sich auf die Forschung und die Wieder- 
gabe des Gefundenen zu beschränken und Anderen die 
»Verwerthiiiig^ zu äberlassen, aber die £rfahniiig lehrt, 
dass dies fiberans gef&hrlich ist und zuletzt nnr denjeni- 
gen zum Vortheil ausschlägt, deren Gewissen am wenigsten 
zartfühlend ist. üebernohmen wir daher joder selbst die 
Yermittehmf^ zwischen der Ertahruiif; und der Lehre. 

Die Vorlesungen, welche ich hier mit der Absicht 
einer solchen Vermittelang veröffentliche, haben so aus- 
daaemde Zuhörer gefunden, dass sie vielleicht auch nach- 
sichtige Leser erwarten dürfen. Wie sehr sie der Nach- 
sicht bedüi-fen, fühle ich selbst sehr lebhaft Jede Art 
von treiein \' ortrage kann nur dem wirklichen Zuhörer 
genügen. Zumal dann, wenn der Vortrag wesentlich 
darauf berechnet ist, als Erläuterung für Tafel -Zeich- 
nungen und Demonstrationen zu dienen, muss er noth- 
wendig dem Leser ungleichmlssig und lückenhaft erschei- 
nen. Die Absieht, eine gedrängte üebersicht zu liefern, 
schliesst an sich eine speciellere, durch ausreichende 
Citate unterstützte Beweisführung mehr oder weniger 
aus und die Person des Vortragenden wird mehr in den 
Vordergrund, treten, da er die Aufgabe hat, gerade seinen 
Standpunkt deutBch zu machen. 

Möge man daher das Gegebene für nicht mehr neh- 
men, als es sein soll. Diejenigen, welche Müsse genug 
{JCefimden haben, sich in der lautenden Kenntniss der 
neueren Arbeiten zu erhalteii, werden wenig Neues darin 
finden. Die Anderen werden durch das Lesen nicht der 
Mühe überhoben sein, in den histologischen, physiologi- 
schen und pathologischen Specialwerken die hier nur 
ganz kurz behandelten Gegenstände genauer studiren zu 
müssen. Aber sie werden wenigstens eine üebersicht 
der für die cellulare Theorie wichtigsten Entdeckungen 
gewinnen und mit Leichtigkeit das genauere Studium des 
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Einzelnen an die hier im Znsammenhange gegebene Dar- 
Stellung anknüpfen können. Vielleicht wird gerade diese 
DarsteUnng einen nnmittelbaren Anreiz für ein solches 

genaueres Studium abgeben, und schon dann wird sie 
genug sjeleistet hahon. 

Meine Zeit reicht nicht aus, um mir die schriftliche 
Ansarbeituug eines solchen Werkes möglich zu machen. 
Ich habe mich deshalb genöthigt gesehen, die Yorlesnngen, 
wie sie gehalten wurden, stenographiren zu lassen und 
mit leichten Aenderungen zu redigiren. Herr Cand. med. 
Langenhaun hat mit grosser Sorgfalt die stenogi*a- 
phische Arbeit besorgt Soweit es sich Ijei der Kürze der 
Zeit thun liess, und soweit der Text ohne dieselben för 
Ungeübte nicht verständlich sein wtbrde, habe ich nach 
den Tafel -Zeichnungen und besonders nach den vorge- 
legten Präparaten Holzschnitte anfertigen lassen: VoU- 
st^lndigkeit liess sich in dieser Beziehnng nicht prreiclien, 
da schon so die Veröffentlichung durch die Anfertigung 
der Holzschnitte um Monate verzögert worden ist. 

Misdroy, am 20. August 1858. 
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Der vorliegende Versuch, meine von den hergebrachten 
abweichenden Erfahrungen dem grösseren Kreise der 

Aerzte im Zusamraenhanpfe vorzufahren, hat einen uner- 
warteten P'.rfolff gehabt: er hat viele Freunde und leb- 
hafte Ge^2;ner gefunden. Beides ist gewiss sehr erwünscht, 
denn die Freunde werden in diesem Buche keinen Ab- 
schlusB, kein System, kein Dogma finden, und die Gegner 
werden genöthigt sein, endlich einmal die Phrasen aufeu- 
^eben und sich an die Sachen selbst zu machen. Beides 
kann nur zur Bewegung, zum Fyrtöchritt der Wissenschaft 
beitragen. 

Allein Beides hat doch auch seine niederschlagende 
Seite. Wenn man ein Decennium hindurch mit allem 
Eifer gearbeitet und die Ergebnisse seiner Forschungen- 
dem ürtheile der Mitwelt Torgelegt hat, so stellt man 

sich nur zu leicht vor, dass mehr davon, dass vielleicht 
der ^össere und wesentliche Theil allgemeiner bekannt 
sein könne. Dies war, wie die Erfahrung gelehrt hat, 
bei meinen Arbeiten nicht der Fall. Einer meiner Kritiker 
erklSrt es aus der Breite meiner BeweisfQhrungen. Mag 
es sein, aDein dann hätte ich yielleicht erwarten dürfen, 
dass andere Kritiker die Beweise, welche sie hier nicht 
in ausreichender Weis(^ fanden, in den Oriii:inalarbeiten 
aufgesucht hätten. Denn ausdrücklich hatte ich schon 
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das erste Mal hervorgehoben, dass diejenigen, welche 
sieh in der laufenden Kenntniss der neueren Arbeiten er- 
halten hätten, hier wenig t^enes finden wflrden. 

In der neuen Ausgabe habe ich mich darauf beschrtnkt, 
ihm Ausdruck zu verbossorn, Missverstäudliches schärfer 
zu fassen, Wiederholuuj^eu zu unterdrücken. Gewiss hhjiht 
auch so noch sehr Vieles* der Verbessenmg bedürftig, 
aber es schien mir, dass dem Ganzen der frischere Ein- 
druck der mfindlichen Rede und des freien Gedanken- 
ganges möglichst erhalten bleiben mfisse, wenn es noch 
weiterhin als ein wirksnmes Ferment für die an sich so 
verschiedenartigen Richtungen des medicinischen Lebens 
und Wirkens dienen sollte. Denn das Buch wird seinen 
Zweck erfüllt haben, wenn es Propaganda, nicht für die 
Cellularpathologie, sondern nur überhaupt für unabhängiges 
Denken und Forschen in grossen Kreisen machen hilft 

Berlin, am 7. Juni 18Ö9. 

Rud. Virehow* 
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Meine Hezren, indem ich Sie henlich willkommen lieifwe inf 
B&nken, die Ihnen seit Langem ungewohnt sein werden, so 
mnss iek im Yonns daran erinneni, dass es nieht meine Unbe- 
seheidenheit ist, welche Sie hierher berufen hat, sondern dass 
ich nur dem wiederholt ausgesprochenen Wunsche yieler unter 
Ihnen nachgegeben habe. Auch würde ich es nicht gewagt 
haben , Ihnen Vorträge in der Weise anzubieten , wie ich sie in 
meinen regelmässigen Cursen zu halten pflege. Vielmehr will 
ich den Versuch machen , in mehr zusammenfassender Art Ih- 
nen die Entwicklung vorzuführen, welche ich selbst, und, wie 
ich denke, auch die medicinische Wissenschaft im Verlaufe der 
letzten Decennien gemacht haben. Schon in der Ankündigung 
habe ich den Gegenstand dieser Vorlesungen so bezeichnet, 
dass ich neben die Pafliologie die Histologie gestellt habe, ans 
^ dem Grunde, weil ich voraussetsen zu mttssen glanbe, dass 

1 
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vielen beschäftigten Aerzten die neuesten histologischen Wech- 
sel niclit ganz geläufig sind und eigene Anschauungen mikro- 
skopischer Dinge nicht hinreichend zu Gebote stehen. Da jedoch 
gerade auf solche Anschauungen di« wichtigsten Schlüsse sieh 
stützen, die wir gegenwärtig'' ziehen, so weiden Sie es verzei- 
hen, wenn ich, ohne Rücksicht auf diejenigen unter Ihnen, 
welche vollständig orientirt sind, mich so anstelle, als ob Sie 
Alle nicht ganz in den nöthigen Vorkenntnissen zu Hause wären. 

Die gegenwärtige Reform der Medicin, die Sie alle mit erlebt 
haben, ^ging wesentlich ans von neuen anatomischen Erfah- 
rungen, und auch das, was ich Ihnen vorzutragen habe, wird 
sich daher vorzüglich auf anatomische Demonstrationen stfitzen. 
Aber es reicht für mich nicht aus, wie es in dem letzten Jahr- 
zehnt gebräuchlich war, nur die pathologische Anatomie als 
Grundlage der Anschauung zu nehmen; wir müssen auch die 
allgemein -anatomischen Tliatsachen hinzufügen, aus welchen 
die augenblickliche Gestaltung der Wissenschaft gewonnen 
worden ist. Die Geschichte der Medicin lehrt uns ja, wenn 
wir nur einen einigermassen grösseren Ueberblick nehmen, 
dass zu allen Zeiten die bleibenden Fortschritte bezeichnet wor- 
den sind durch anatomische Neuerungen, und dass jede grös- 
sere Epoche zunächst eingeleitet worden ist durch eme Reihe 
bedeutender Entdeckungen fiber den Bau des Körpers. So ist 
es in der alten Zeit gewesen, als die Erfahrungen der Alexan- 
driner, zum ersten Male von der Anatomie des Menschen aus- 
gehend, das galenische System vorbereiteten; so im Mittelalter, 
als Vesal die Anatomie begründete und damit die Reformation 
der Medicin begann; so endlich im Anfange unseres Jahrhun- 
hunderts, als Bichat die Grundsätze der allgemeinen Anato- 
mie ent^vickelte. Dasjenige aber, was Schwann für die Ge- 
webelehre gethan hat, ist für die Pathologie bis jetzt sehr we- 
nig ausgebaut und entwickelt worden; ja mau kann sagen, dass 
nichts weniger in das allgemeine Bcwiisstsein eingedrungen ist, 
als die Zeilentheorie in ilurer nahen Beziehung zur Pathologie. 

Wenn man den ausserordentlichen Einfluss erwägt, weldien 
seiner Zeit Bichat auf die Gestaltung der Snlichen Anschau- 
ungen ansgeflbt hat, so ist es in der That erstaunlich zu sehen, ^ 
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dass eine verhältniHMiKissig so langte Zeit vergangen ist, seitdem 
Schwann seine pn^ossen Entdeckungen machte, ohne dass man 
die eigentlich!' Breite der neuen Thatsachen würdigte. Es hat 
dies allerdings sehr wesentlich an der immer noch Jossen Un- 
voUständigkeit unserer Kenntnisse von der feineren Einrichtung 
der Gewebe gelegen, welche bis in die neneste Zeit bestanden 
luit, und welche, wie wir leider sngestelien mfissen, in man- 
ehen Theüen der .Histologie selbst jetzt noch in solchem Ifaasse 
herrscht, dass man kaum weiss, ffir welche Ansicht man sich 
entscheiden soll. 

Besondere Schwierigkeiten hat die Beantwortung der Frage 
gemacht, yon welchen Theilen des Körpers eigentlich die Action 
ausgeht, welche Theile thätig, welche leidend sind. Jedoch ist 
ein Abschluss darüher schon jetzt in der That vollständig mög- 
lich, selbst bei Theilen . über deren Struktur noch gestritten 
wird. Es handelt sich bei dieser Anwendung der Histologie auf 
Physiologie und Pathologie zunächst um die Anerkennung, dass 
die Zelle wirklich das letzte Form -Element aller lebendigen Er- 
scheinung sei, und dass wir die eigentliche Action nicht über 
die Zelle hinausverlegen dürfen. Ihnen gegenüber werde ich 
mich nicht besonders zu rechtfertigen haben, wenn ich in dieser 
Besiehung dem Leben etwas ganz Besonderes Torbehalte. In 
der Folge dieser YortrSge werden Sie sich überzeugen, dass 
man für das Einzelne kaum mechanischer denken kann, als ich 
es zu thun pflege, wo es sich darum handelt, die einzelnen Vor- 
gänge des Lebens zu deuten. Aber ich glaube, dass man das 
festhalten nuiss, dass. wie viel auch von dem feineren Stoff - 
Verkehr, der innerhalb der Zelle geschieht, jenseits des mate- 
riellen Gebildes als Ganzen liegen mag, doch die eigentliche 
Action von dem Gebilde als solchem ausgehe, und dass das le- 
bende Element nur so lange wirksam ist, als es uns wirklich 
als Ganzes, als für sich bestehend, entgegentritt. 

In dieser Frage kommt es zunächst darauf an, (und Sie wer- 
den mir verzeihen, wenn ich dabei etwas yerweile, weil dies ein 
Punkt ist, welcher noch jetzt streitig ist,) dass wir feststellen, 
was eigentiich unter einer Zelle zu verstehen sei. Gleich im 
Beginn der neuesten Phase der histologischen Entwicklung 

1* 
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häuften sich hier grosse Schwierigkeiten. Wie Ihnen erinner- 
lich sein wird, deutete Schwann, zuniiihst auf den Schultern 
von Schleiden stehend, seine Beobachtungen nach botani- 
schen .Mustern, so dass alle Lehrsätze der Pflanzen -Physiologie 
mehr oder weniger entscheidend wurden für die Physiologie der 
thierischen Körper. Die Pflauzenzelle in dem Sinne, wie man 
sie zu jener Zeit ganz allgemein fasste und wie sie auch gegen- 
wärtig liänfig noch gefasst wird, ist aber ein Gebilde, dessen 
Identität mit dem, was wir thierische Zelle nennen, nicht ohne 
Weiteres zugestanden werden kann. 

Wenn man von gewöhnlichem Pflanzenzellgewebe spricht, 
80 meint man im Allgemeinen damit ein Gewebe, das in seiner 
einfachsten und regelmässigsten Form auf einem Querschnitt 
(Fig. 1. a. ) aus lauter vier- oder sechseckigen, wenn es etwas 
loser ist, aus rundlichen oder polyt^oiialen Korpern besteht, an 



inhalt). Aber auch ganz abgesehen von diesen örtlichen Ver- 
schiedenheiten des Inhaltes, ist die chemische Untersuchung 
im Stande, an den zelligeu Elementen mehrere verschiedene 
Stoffe nachzuweisen. 



Pfg. 1. Pflatircn/illen aos dem Centrura des jungen Triebes eities Knolleng von 
Solaoam tab«roium. a. die gewöhnliche Erarbeinong des regelm&Mig poljgooaleo, 
dlekimdifw 2«ll«ttg*«ebef. b. ein« iaollrt« Z«ll« mit Iilnk8raig«ni AniMlieB d«r 
Höhlung, Ib 4«r efa Kern mit Kernlcörpercben za eelteii ist. e. dletelbe Zeile, aach 
Einwirkung von Wasser; der Inhalt (Protoplasm«) hat sich von der Wand (Membran, 
Capeel) zurückgezogen. Au seinem Umfange ist eine besondere feine Haut (Primor- 
ililtiiiltmifc) nm Vonehda |«komai«B. dl dleielb* Zell« b«l Itogerer BtawIrkiiBt 
WaMer: die innere Zelle (Protoplasma mit Primordialscblauch und Kern) bat 
Ikh ganz losammeogesogen und ist nur durch feioe, smn Tlieii «ttige F&dea mit der 
ttAaat (Capeei) la Vatbladuug geblieben: 




Flg. 1. 



denen man wtets eine ziemlich dicke 
derl)e Wand (Membran) unter- 
scheidet. Isolirt man einen einzel- 
nen solchen Körper, so findet man 
einen Hohlraum, omgeben von die- 
ser derben, eckigen oder nmden 
Wand, in dessen Innerem je nach 
Umstanden sehr versehiedene Stoffe 
abgelagert sem können, z. B. Fett, 
StSrke, Pigment, Eiweiss (Zellen- 
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Die SnbitMiz, welche die ftnsflere Memlnran Irildet und 

welche nnter dem Namen der Cellnlose bekannt ist, zeigt sich 
im Allgemeinen uls stickstoiflos . und gibt die eigenthümliche. 
sehr charakteristische, schön blaue FUrbung bei Zusatz von 
Jod und Schwefelsäure. (Jod allein giebt keine Färbung, die 
Schwefelsäure für sich verkohlt. ) Der Inhalt der Zellen dage- 
gen wird nicht blau; wenn die Zeile recht einfach ist, so 
erscheint vielmehr nach der Einwirkung von Jod und Schwe- 
felfliore eine bräunliche oder gelbliche Masse, die sich als 
besonderer Körper im Inneren des Zellenranmes isolhrt (Pro- 
toplasma) mid an der sich eine besondere ialtige, häufig 
geschrumpfte Hant (Primordial schlauch) erkennen Iftsst 
(Fig. 1, c.)* Aach die gröbere chemische Analyse zeigt an den 
einfschsten Zelten neben der stickstoiflosen (ftnsseren) Substanz 
eine stickstoffhaltige innere Masse, und die Pflanzen -Physiolo- 
gie schien sonnt im Recht zu sein, wenn sie schloss. dass das 
eigentliche Wesen einer Zelle darin beruhe, dass innerhalb 
einer stickstoflfloseii Membran ein von ihr dififerenter stickstoff- 
haltiger Inhalt vorhanden sei. 

Man wusste freilich schon seit längerer Zeit, dass noch an- 
dere Dinge sich im Innern der Zellen befinden , und es war eine 
der folgenreichsten Entdeckungen, als Rob. Brown den Kern 
(Nndeus) innerhalb der PflanzenzeUe entdeckte. Aber man legte 
diesem Gebilde eine grössere Bedeutung für die ^dnng, als för 
die Erhaltung der Zellen bei, weil in sehr vielen Pflanzenzellen 
der Kern äusserst undeutlich wird, in vielen ganz versehwindet, 
während die Form der Zelle erhalten bleibt. 

Mit solchen Erfahrungen kam man an die thierisrhen Ge- 
webe, deren l ebereinstimninng mit den pflanzlichen Schwann 
nachzuweisen suchte. Die e])eu besprochene Deutung der ge- 
wöhnlichen pflanzlichen Zellenformen diente als Ausgangspunkt. 
Dies ist aber, wie die spätere Erfahrung gezeigt hat, in gewis- 
sem Sinne irrig gewesen. Man kann die pflanzliche Zelle in 
ihrer Totalität nicht mit jeder beliebigen thierischen zusammen- 
stellen. Wir kennen an thierischen Zellen keine solche Diffe- 
renzen zwischen stickstoffhaltigen nnd stickstofflosen Schichten; 
in aUen wesentlich die Zelle constituhrenden TheUen kommen 
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stickstoflFhaltige Materien vor. Aber es gibt allerdings gewisse 
Formen im thierischen Leibe, welche an diese Formen der 
pflanzlichen Zellen unmittelbar erinnern, und unter diesen ist 
keine so charakteristisch, als die Zellenformation im Knorpel, 
der seiner ganzen Erscheinung nach von den übrigen Geweben 
des thierischen Leibes äusserst verschieden ist, und der na- 
mentlich durch seine Gefässlosigkeit eine besondere Stellung 
einnimmt. Der Knorpel schliesst sich in jeder Beziehung un- 
mittelbar an die Gewebe der Pflanze an. An einer recht ent- 
wickelten Knorpelzelle erkennen 
wir eine verhältnissmüssig dicke 
äussere Schicht, innerhalb wel- 

• //^Bn /^-ijci) c^^'*' wenn wir recht genau zuse- 
\|fljpy X:^^:^/ hen, wiederum eine zarte Haut, 

ein Inhalt und ein Kern zu finden 
sind. Hier haben wir ein Gebilde, 
das der Pflanzenzelle durchaus ent- 
spricht. 

Man hat aber gewöhnlich, wenn man den Knorpel schil- 
derte, das ganze eben beschriebene (Gebilde (Fig. 2, a — d) 
ein Knorpelkörperchen genannt, und indem man dasselbe als 
analog den Zellen anderer thierischer Theile auffasste, so ist 
man in Schwierigkeiten gerathen, welche die Kenntniss des 
wahren Sachverhältnisses ungemein störten. Das Knorpelkör- 
perchen ist nehmlich nicht als Ganzes eine Zelle, sondern die 
äussere Schicht, die Ca p sei, ist das Produkt einer späteren 
Entwicklung (Absonderung, Ausscheidung). Tm jungen Knor- 
pel ist sie sehr dünn , während auch die Zelle kleiner zu sein 
pflegt. Gehen wir noch weiter in der Entwicklung zurück, so 
trelfen wir auch im Knorpel nichts als die einfache Zelle, das- 
selbe Gebilde, welches auch sonst in thierischen Gebilden vor- 
kommt und welches jene äussere Absonderungsschicht noch 
nicht besitzt. 

Sie sehen daraus, meine Herren, dass die Vergleichung 



Pig 2. Knorpelzellen, «de sie am Ossificatiunsrande wachsender Knorpel vor- 
kommen, ganz den Pllaiizenzcllcu «naloR (vpl. die Erkläning zii Fig. 1). « - c. ent- 
wickeltere, d. Jüngere Form. 
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aswischen thiensehen and pflanslichen Zollen, die war allerdinge 
niaeben mfiesen, insofsrn nnzoläseig ist, nie in den meisten 
thierischen Geweben keine Formeleniente gefunden werden, die 
als Aequivdente der Pflanzenzelle in der alten Bedeutang die- 
ses Wortes betrachtet werden können, dass insbesondere die 
Cellulose -Membran der Pflanzenzelle nicht der thierischen Zell- 
haut entspricht , und (lass die letztere als stickstoiriialtig nicht 
eine typische Verschiedenheit von der ersteren als stickstoff- 
losen darbietet. Vielmehr treffen wir in beiden Falhm eine Bil- 
dunjr. die wesentlich stickstofflialtiger Natur und im Grossen 
von übereinstimmeuder Zusammensetzung ist Die sogenannte 
Membran der Pflanzenzelle findet sich nur in einigen thierischen 
Gebilden, z. B. im Knorpel wieder; die gewöhnliche Membran 
der Thierzelle entspricht, wie ich schon 1847 henrorgehoben 
habe, dem Primordialschlanch der Pflanzenzelle. Erst wenn 
man diesen Standpunkt festhält, wenn man von der Zelle AUes 
ablöst, was durch eine spätere Bntidcklnng hinzugekommen 
ist, so gewinnt man ein einfaches, gleichartiges, äusserst monO" 
tones Gebilde, welches sich mit ausserordentlicher Constanz in 
den lebendigen Organismen wiederholt. Aber gerade diese Con- 
stanz ist das beste Kriterium dafür, dass wir in ihm das wirk- 
lich Elementare haben, welches alh's Lebendige charakterisirt, 
ohne dessen Präexistenz keine lebendigen Formen entstehen 
und an welches der Fortgang und die Erhaltung des Lebens ge- 
bunden ist. Erst seitdem der Begriff der Zelle diese strenge Form 
bekommen hat, und ich bilde mir etwas darauf ein, trotz des 
Vorwurfes d^ Pedanterie stets daran festgehalten zu haben, 
erst seit dieser Zeit kann man sagen, dass eine einfache Form 
gewonnen ist, die wir überall wieder aufeuchen können, und 
die, wenn auch in Grösse und äusserer Gestaltung verschieden, 
doch in ihren wesentlichen Bestandtheilen immer gleichartig ist. 

An einer solchen einfachen Zelle unterscheiden wir ziemlich 
verschiedenartige Bestandtheile , und es ist wichtig, dass wir 
auch diese genau auseinanderlegen. 

Zuerst erwarten wir, dass innerhalb der Zelle ein Kern sei. 
Von diesem Kerne, der in der Kegel eine ovale oder runde Ge- 
stalt hat, wissen wir, dass er, zumal in jungen Elementen, eine 
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grössere Resistenz gegen chenüsche Einwirkungen besitzt , als 
die ftasseren Theile der Zelle, und dase er trotz der gröaaten 

'V ' 

Variabilitftt in der ftasBeren Gestalt der Zelle seine Gestalt im 
Allgemeinen behauptet. Der Kern ist demnach deijenige Theil 
der Zelle, der mit grosser Gonstans in allen Formen unverändert 

wiederkehrt. Ereilich gibt es einzelne Fälle . welche durch die 
ganze Reihe der vergleichend-anatomischen und pathologischen 
Thatsachen zerstreut liegen . in denen auch der Kern zackig oder 
eckig erscheint, aber dies sind jranz seltene Ausnahmen, ge- 
bunden an besondere Veränderungen, welche das Element ein- 
gegangen ist. Im Allgemeinen kann man sagen , dass so lange 
als es noch zu keinem Abschluss des Zellenlebens gekommen 
ist, so lange als die Zellen sich als lebenskräftige Elemente 
verhalten, die Kerne eine nahezu constante Form besitzen. 

Der Kern seinerseits enthält bei entwickelten Elementen 
wiedemm mit grosser Beständigkeit ein Gebilde in sich, das 
sogenannte Kernkörper eben (Nucleolns). In Beziehung auf 
die Frage von der vit%len Form kann man von dem Nucleolns 
nicht sagen , dass er als ein nothwendiges Desiderat erscheine : 
in einer erheblichen Zahl von jungen Elementen ist es noch 
nicht gelungen, ihn zu sehen. Dagegen treffen wir ihn bei ganz 
entwickelten, älteren Formen regelmässig, und er scheint daher 
eine höhere Ausbildung des Elementes anzuzeigen. Nach der 
Aufstellung, welche ursprünglich von Schleiden gemacht und 
von Schwann acceptirt wurde, dachte man sich lange Zeit das 
Verhältniss der drei co&dstirenden Zellentheile so, dass der 
Nndeolns bei der Bildung der Gewebe als das Erste aufträte. 



Fig. 3. a. L«lMn«ll«. h. 8plBd«ls«ll« d«l Blad«g«w»b««. e. Capillargefäs«. 
(t. Gröu«re Sternxelle «ns einer Lymphdriie. e. G«DfH«nMU« M* d«a KltinMni. 
Di« K«ra« Oberau gMehartig. 
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indott «r tatSh wem einer Büdmigsflteigkeit (BUatem, Cy to- 
blftetem) ausscheide, dass er selmell eine gewisse Grösse er- 
reidM, nnd dass sidi dann nm ihn Udne Kömehen ans dem 



ersten Entwicklung von Zellen aus freiem Blastem , wonach der 
Kern der Zellenbildung voraufgehen und als eigentlicher Zellen* 
bildner (Cytoblast) anftareten sollte, ist es, welehe man ge^ 
wfihnlieh 'nnier dem Namen der Zellentheorie (genaner 
Theorie der freien Zellenbildnng) zasammensnfiuuen pflegt, — 
eine Theorie der teldnng, welche fast voUstlbidig verlassen ist 
nnd fOr deren Richtigkeit mit Sicherheit keine einsige Thatsadie 
beigebracht werden kann. In Besiehung auf das Kemkörperchen 
ist Torlftuflg nur das festzuhalten , dass . wenn wir entwickelte, 
^osse Zellen haben . wir fast constant auch einen Nucleolus in 
ihnen sehen , dass dagegen bei vielen jungen Elementen derselbe 
vermisst wird. 

Sie werden späterhin eine Hoihe von Thatsachen der patho- 
logischen und physiologischen Entwicklunfrsgoschichte kennen 
lernen, welche es in hohem Grade wahrscheinlich machen, dass 
der Kern eine ausserordentlich wichtige Rolle innerhalb der 
Zelle spielt, eine Rolle, die, wie ich gleich hervorheben will, 
weniger auf die Function, die speeifische Leistong der Elemente 
sieh besieht, als vielmehr auf die Erhaltung und Vermehnmg 
der Eleinente als lebendiger Theile. Die speciflsche (im engem 
Sinne animalische) Function zeigt sich am deutlichsten am 

Flg. 4. Nach Schleiden, Gruudtüg« d«r wlts. Botanik. I. Fig. 1. ,Ialul( dei 
BmbryoMckei von VieU faba bald nach der Befnichtang. In der hellto, aaa Chinini 
nmi, Zaekflr besteheadta FMnlgkelt achwIiBaiieii KSraebCD tob Proteinverbinduag«* 
(a), unter denen aich einieln« grössere «ufrallfiid ansrelchnen. Im diese leiEteren 
*iebt man dann dl« «rateren su einer kleinen Scheibe zusamroengeballt (b. c.) Um 
■■dar« ScMbaa arkamit BMa «Inaa iMllMt •ckirf btgraaitan Saaa» dar dek att> 
mählich weiter von der Scheibe (dem Cjtoblaitaa) «atfant Dsd aiidttoh daatlteb alt 
Junge Zelle (d. 9.) erkannt wird.* 




»f. 4. 



Blastem niederschlügen, um die sidh 

eine Membran verdichte. Damit wäre 
ein Nucleus fertig , um den sich nun 
allmählich neue Masse ansammle 
und seiner Zeit eine kleine Membran 
erzeuge (die berühmte Uhrglasform 
Fig. 4. d). Diese Darstellung der 
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Mnskel, am Nerven, an der Driisenzelle; ihre besonderen 
Thätip-keiten der Contraction, der Sensation, der Secretion, 
scheinen in keiner unmittelbaren Weise mit den Kernen etwas 
zu thun zu haben. Aber dass inmitten aller Function das Ele- 
ment ein Element bleibt, dass es nicht vernichtet wird und zu 
Grunde geht unter der fortdauernden Thätigkeit, dies scheint 
wesentlicli an die Thätigkeit des Kenis gebunden za sein. Alle 
diefemgen seUigen Bildungen, welche ihren Kern verlieren, sind 
mehr tnmsitorisch, sie gehen za Grunde, sie yersehirinden, 
sterben ab, lösen sich auf. Ein menschliches Blutkörperchen 
z. B. ist eine Zelle ohne Kern; es besitzt eine Süssere Membran 
und einen ro&en Inhalt, aber damit Ist seine ZusammensetEong, 
80 weit man sie erkennen kann, erschöpft, und was man vom 
Blutkörperchen - Kern beim Menschen erzählt hat. bezieht sich 
auf Täuschungen, welche allerdings sehr leicht und häufig: her- 
vorgebracht werden dadurch, dass kleine Unebenheiten an der 
Oberfläche entstehen (Fig. 52). Man könnte daher nicht sagen, 
dass Blutkörperchen Zellen seien, wenn man nicht wüsste, dass 
eine gewisse Zeit existirt, wo auch die menschlichen Blutkörper- 
chen Kerne haben, nehmlich die Zeit innerhalb der ersten Monate 
des intrauterinen Lebens. Hier circnliren auch beim Menschen 
kernhaltige Blutkörperchen, wie man sie bei Fröschen, Vögeln, 
Fischen das ganze Leben hindurch sieht Das ist bei Sftuge- 
thieren auf eine gewisse Zeit der Entwicklung beschränkt; in 
der spHteren Zeit tragen die rothen Blutkörperchen nicht mehr 
die volle Zellennatur au sich, sondern haben einen wichtigen 
Bestandtlieil ihrer Zusammensetzung^ eingebüsst. Aber wir alle 
sind auch darüber einig, dass gerade das Blut eines von jenen 
wechselnden Beständtheilen des Körpers ist, deren Elemente 
keine Dauerhaftigkeit besitzen und von denen Jeder annimmt, 
dass sie zu Grunde gehen und ersetzt werden durch neue . die 
wiederum der Vernichtung bestimmt sind und die überall (wie 
die obersten Epidermiszellen, in welchen wir auch keine Kerne , 
finden, so bald sie sich abschilfern) schon ein Stadium ihrer 
Entwicklung erreicht haben, wo sie nicht mehr jener Dauer- 
haftigkeit der innereren Zusammensetzung bedürfen, als deren 
Bürgen wur den Kern bedachten müssen. 
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Dagegen kennen wir, 80 vielfach auch gegenwärtig^ die Ge- 
webe untersucht sind, keinen Theil, der wächst, der sich ver- 
mehrt, sei es physiologisch, sei es pathologisch, wo nicht mit 
Nothwendigkeit kernhaltige Elemente als die Ausgangspunkte 
der Veränderung nachweisbar wären, und wo nicht die ersten 
entschiedenen Yeränderongen, welche auftreten, den Kern selbst 
betreffen, so dass wir aus seinem Verhalten oft bestimmen 
können, was möglieher Weise ans den ISementen geworden 
sein wflrde. 

Sie sehen nach dieser Darstellnng, dass wenigstens sweier- 
lev für die Zusammensetzung eines zelligen Elementes noth- 

wendiges Desiderat ist : die Membran . mag sie nun rund oder 
zackig oder sternförmig sein, und der Kern, welcher von vorn 
lierein eine andere chemische Beschaffenheit besitzt als die 
Membran. Ks ist indess damit lange nicht alles Wesentliche er- 
schöpft, denn die Zelle ist ausser dem Kern gefallt mit einer 
verhältnissm&ssig grösseren oder kleineren Menge von In- 
haltsmasse, und ebenso 4n der Regel, wie es scheint, der 
Kern seinerseits, in der Art, dass der 'Inhalt des Kerns wieder 
Ftg; &. yerschieden zu sein pflegt TOn dem Inhalte 
der Zelle. Innerhalb der Zelle sehen wir Pig- 
ment, ohne dass der Kern etwas davon ent* 
hielte. Innerhalb einer glatten Huskelzelle 
wird die contractile Substanz abgelagert, 
welche als Träicerin der contractilen Kraft 
der Muskeln erscheint: der Kern aber bleibt 
Kern. Das zellige Element kann sich zu einer 
Nervenfaser entwickeln, aber der Kern bleibt 
ausserhalb des Markes als constanter Theil 
liegen. Daraus geht hervor, dass die beson- 
deren Eigenthtimlichkeiten, welche die ein- 
zelnen Zellen an besonderen Orten unter 
besonderen Bedingungen erreichen, im All- 
gemeinen gebunden sind an wechsehide Eigen- 
schaften des Zelleninhalts, dass es nicht die 

Fig. 5. a. Pigiiieiuz<>lle aus der Chorloides ocuH. b. GUtt« Unskelzelle aus dem 
Darm. c. iStiick einer duppeltcontuurirten Nervenffiyer mit Axeocyliodsr« HarMcbeid« 
und wMidständigem , oacleollrteio Kern, 
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bis jetet betracliteten Bestandteile (Membran und Kern) . son- 
dern der Inhalt oder auHserhalb der Zelle abgelagerte (inter- 
cellulare; Massen sind, welche die functionelle (physiologi- 
sche) Verschiedenheit der Gewebe bedingen. Für uns ist es 
wesentlich zu wissen, dass innerhalb der verschiedensten Ge- 
webe jene Bestandtheile , welche die Zelle gewissermaassen in 
ihrer abstracten Form darstellen, Kern und Membran, mit 
grotser Beständigkeit wiederkehren, und dass durch ihre Zo- 
sammenf&gnng ein einfoches Element gewonnen wird, welches 
dnrch die ganie Rdhe der lebendigen pflanzlichen nnd dileri- 
sehen Gestaltungen, so ftosserlidi yerschieden sie anch s^ 
mOgen, so sehr die innere Zasammensetmng dem Weehsel 
anterworfen sein mag. eine ganz besondere Formbildnng als 
bestimnitf* Grundlage aller Lebenserscbeinungen erkennen lässt. 

Meiner Auffassung nach ist dies der einzig niotrliche Aus- 
gangspunkt aller biolofri'ichen Doctrinen. Wenn eine bestimmte 
Uebereinstinminn^r der elementaren Form durch die ganze Keihe 
alles Lebendigen hindurchgeht, u;id wenn man vergeblich in 
dieser Tieihe nach irgend etwas Anderem sucht, was an die 
Steile der Zelle gesetzt werden könnte, so muss man noth- 
wendig auch jede höhere Aasbiidong, sei es einer Pflanze oder 
eines Thieres,' snnSchst betrachten als eine progressive Smnmi- 
mng einer grosseren oder kleineren Zahl gleichartiger oder 
ungleichartiger Zellen. Wie ein Baum eine in einer bestimmten 
Weise znsammengeordnete Hasse darstellt, in welcher als letzte 
Elemente an jedem einzelnen Theile. am Blatt wie an der Wur- 
zel, am Stamm wie an der Bliitlic. zellige Elemente erscheinen, 
so ist es auch mit den tliierisdien Gestalten. Jedes Thier 
erscheint als e i n e S u m m e v i t a 1 e r E i n h e i t e n . Min denen 
jede den vollen Charakter des Lebens an sich tragt. Der Charak- 
ter und die Einheit des Lebens kann nicht an einem bestimmten 
Punkte einer höheren Organisation gefunden werden, z. B. im 
Gehirn des Menschen, sondern nur in der bestimmten, constant 
wiederkehrenden Einrichtung, welche jedes einzelne Element 
an sich trägt. Daraus geht herror, dass die Zusammensetzung, 
eines grösseren Körpers, des sogenannten Individuums, immer 
auf eine Art von gesellschaftlicher Einrichtung herauskommt, 



Digitized by Google 



Zellenterritorien und lotercellularsubstanz. 



13 



einer Einrichtung socialer Art, wo eine Masse von einzelnen 
Existenzen auf einander angewiesen ist, aber so, dass jedes 
Element für sich eine besondere Thätigkeit hat , und dass jedes, 
wenn es auch die Anregung zu seiner Thätigkeit von anderen 
Theilen her empfängt, doch die eigentliche Leistung von sich 
ausgehen lässt. 

Ich habe es deshalb für nothwendig erachtet, (und ich 
glaube, dass Sie Nutzen von einer solchen Vorstellung haben 
werden,) den Körper zu zerlegen in Zellenterritorien. Ich 
habe gesagt Territorien, weil wir in der thierischen Organi- 
sation eine Eigenthünilichkeit finden, welche in der Pflanze fast 
gar nicht zur Anschauung kommt, nehmlich die Entwicklung 
grosser Massen sogenanten intercellularen Gewebes. 
Während die Pflanzenzellen in der Regel mit ihren äusseren 
Absonderungsschichten unmittelbar aneinander stossen, so 
jedoch, dass man immer noch die alten Grenzen unterscheiden 
kann, so finden wir bei den thierischen Geweben, dass diese 
Art der Anordnung die seltnere ist. In der oft sehr reichlichen 
Masse, welche zwischen den Zellen liegt (Zwischensub- 
stanz, Intercellularsubstanz), können wir selten von 
vornherein übersehen, inwieweit ein bestimmter Theil davon 
der einen , ein anderer der anderen Zelle angehöre ; sie erscheint 
als eine gleichmässige Zwischenmasse. 



Fig. 6. 




Fig. 6. Epipbysenknorpel Tom Oberarme eines Kindes, au der Ellenbeuge. Das 
Object war taerat mit chromsaurem Kaii und dann mit Essigsäure behandelt. In der 
homogenen Grundsubstanc (Intorcollulargewebe) sieht man bei o. Knorpelhöhleo mit 
noch dünner Wand (Capsel), in welchen die Knorpelzellen, mit Kern uud Kern- 
körperchen Terseheu, sich deutlich abgrenxen. b. Capseln (Höhlen) mit swei, durch 
Tbeilung der früher einfachen, entatandenen Zellen, c. Tbeilung der Capseln nach 
Thellung der Zellen, d. Auseinanderrücken der getbeilten Capseln durch Zwischen- 
lageniog Toa Intercallularsubatani. — Knorpelwachsthnm. 
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Naeh Schwann war Intercellularsubstauz das Cyto- 
bliBtem, für die Entwicklang neuer 2#ellen bestimmt. Dies halte 
ich mehi für richtig, Tiehnehr bin ich durch eine Reih« von 
pathologischen Erfahrungen zu dem Schlnsse gekommen, dass 
die InterceUnhrBnbsfcanz in einer bestimmten Abhängigkeit von 
den Zellen dch befindet und dass es nothwendig ist, auch in 
ihr Grensen sn sieben , so dass gewisse Bezirke der einen und 
g^ewisse der andern Zelle angehOren. Sie werden sehen, wie 
durch patholof^iwche Vorgänge diese Grenzen scharf bezeichnet 
werden , wie sich direkt zeigen lässt , dass ein bestimmtes Ter- 
ritorium von Zwischensubstanz beherrscht wird von demZellen- 
Elemente, welches in seiner Mitte gelegen ist und .von weichem 
Wirkungen auf die Nachbarschaft ausgehen. 

Es wird jetzt deutlich sein, wie ich mir die Zellen-Territorien 
denke: Es gibt einfache Gewebe, welche gane aas Zellen be- 
stehen, Zelle an Zelle gelagert Hier kann ttber die Grenie der 
einseinen Zelle keine Schwierigkeit bestehen, aber es ist n<)thig, 
hervonniheben, dass auch in diesem Falle jede einielne Zelle 
ihre besonderen Wege gehen, ihre besonderen Yerftnderungeii 
erfahren kann , ohne dass mit Nothwendigkeit das Geschick der 
zunächst liegenden Zellen daran geknüpft ist. In andern Ge- 
weben dagegen, wo wir Zwischenniassen haben, versorgt die 
Zelle ausser ihrem eignen Inhalt noch eine ^rewisse Menge von 
ilusserer Substanz, die an ihren Veränderungen Theil nimmt, ja 
sogar häufig frühzeitiger afficirt wird, als das Innere der Zelle, 
welches durch seine Lagerung mehr gesichert ist, als die äussere 
Zwischenmasse. Endlich gibt es eine dritte Ruhe von Geweben, 
deren Elemente untereinander in engeren Verbindungen stehn. 
Es kann z. B. eine sternförmige Zelle mit einer ähnlichen zu- 
sammenhängen und dadurch eine netzförmige Anordnung ent- 
stehen, ähnlich der bei den Gapülaren und anderen analogen 
Gebilden. In diesem Falle konnte man glauben , dass die ganze 
Reihe beherrscht werde von irgend Etwas, was wer weiss wie 
weit entfernt liegt, indessen bei genauerem Studium ergibt 
sich, dass selbst in diesen kettenartigen Elementen eine ge- 
wisse Unabhängigkeit der einzelnen Glieder besteht, und dass 
diese Unabhängigkeit sich äussert, indem unter gewissen äusse- 
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reu oder inneren Einwirkungen das Element nur inaerlialb seiner 
Grenzen gewisse Veränderungen erfährt, ohne dass die näch- 
sten Elemente dabei betheiligt zu sein brauchen. 

Das Angeführte wird zunächst genügen, um Ihnen zu zeigen, 
in welcher Weise ich es für nothwendig erachte, die pathologi- 
schen ErfahruDgeii auf bekannte histologische Elemente zurück- 
zuführen, wanim es mir s. B. nicht genügt, von einer Thfttig- 
keit der Geftsse oder yon einer Thfttigkeit dw. Nerven za spre- 
dien, sondern wamm ich es für nothwendig etiehte, neben 
Gefitosen nnd Nerven die grosse Zahl von kleinen TheUen ins 
Ange sn fueen, welche eigentlich die Hanplmaaee der Edrper- 
substnis ansmachen. Es ist nicht genug, dats man, wie es seit 
Janger Zeit geschieht, die Muskeln als thätige Elemente daraus 
ablöst ; innerhalb des grossen Restes, der gewöhnlich als träge 
M asse betrachtet wird, findet sich noch eine ungeheure Zahl 
wirksamer Theile. 

In der Entwicklung, welche die Mediciu bis in die letzte 
Zeit genommen hat, finden wir den Streit zwischen den humo- 
ralen und solidaren Schulen der alten Zeit immer noch erhalten. 
Die homoralen Schulen haben im Allgemeinen das meiste Glück 
gebabt, weil m» die bequemste Brklfimng und in der That die 
planaibelite Deutung der KrankheitsvorgiDge gebracht haben. 
Man kann sagen, dass &st alle glfiokliehen Praktiker und be- 
deutenden Kliniker mehr oder weniger humoralpafliologische 
Tendenzen gehabt haben; ja diese sind so populär geworden, 
dass es jedem Arzte äusserst schwer wird, sich aus ihnen zu 
befreien. Die solidarpathologischen Ansichten sind mehr eine 
Liebhaberei speculativer Forscher gewesen und nicht sowohl 
aus dem unmittelbaren pathologischen Bedürfnisse, als vielmehr 
aus physiologischen und philosophischen, selbst aus religiösen 
Speculationen hervorgegangen. Sie haben den Thatsachen Ge- 
walt anthun müssen, sowohl in der Anatomie als in der Phy* 
siologie, und haben daher niemals eine ausgedehnte Verbreitung 
gefiinden. Heiner Auffisssung na^ ist dar Siandpunict beider 
Lehren ein unvollstSndiger; ich sage nicht ein falscher, weil er 
eben nur falsch ist in seiner Exciusion; er muss zurflckgefBhrt 
werden auf gewisse Grensen, und man muss sich erinnern, dass 
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neben Gefässen und Blut, neben Nerven und Centraiapparaten 
noch andere Dinge existiren , die nicht ein blosses Substrat der 
Einwirkung voa Nerven und Blut sind, auf welchem diese ihr 
Wesen treiben. 

Wenn man nun fordert, dass die mediciiUBchen Anschauungen 
anchauf dieses Gebiet sich übertragen sollen, wenn man anderer- 
seits verlangt, dass anch innerhalb der humorai- und nemropa- 
Ükologisdien Yorstellnngen man sich schfiesslieh erinnern soll, 
dass das Blnt ans vielen einzelnen fttr sich bestehenden und 
wiricenden Theilen bestebt, dass das Nervensystem aus vielen 
tbitigen Sonderbestandtheüen zusammengesetst ist, so ist dies 
eine Forderung, die freilich auf den ersten Blick manche Schwie- 
rigkeiten bietet. Aber wenn Sie sich erinnern, dass man Jahre 
lang nicht bloss in den Vorlesungen, sondern auch am Kranken- 
bette von der Thätigkeit der Capillaren gesprochen hat, einer 
Thätigkeit, die Niemand gesehen hat, die eben nur auf be- 
stimmte Doctrinen hin angenommen worden ist, so werden Sie 
es nicht unbillig finden, dass Dinge, die wirklich zu sehen sind, 
ja die, wenn man sich übt, selbst dem nnbewaifiieten Auge 
nicbt selten sngftngig sind, gletcblsUs in den Erds des infli- 
cben Wissens ond Denkens anfgenommen werden. Von Nerven 
hat man nicht nur gesprochen, wo sie nicht dargestellt waren; 
man hat sie einfsch snpponirt, selbst in TheOen, wo bei den 
sorgfältigsten Untersuchungen sich nichts von ihnen hat nach- 
weisen lassen; man hat sie wirksam sein lassen an Punkten, 
wohin sie überhaupt gar nicht vordringen. So ist es denn ge- 
wiss keine unbillige Forderung, dass dem grösseren Theile des 
Körpers eine gewisse Anerkennung werde, und wenn diese An- 
erkennung zugestanden wird, dass man sich nicht mehr mit der 
blossen Ansicht der Nerven als ganzer Theile, als eines zu- 
sammenb&ngenden einfachen Apparates, oder des Blutes als 
eines bloss flfissigen Stoffes begnfige, sondern dass man auch 
innerhalb des Blutes und des Nervenapparates die ungeheure 
Hasse kleiner wirksamer Gentren zulasse. 
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Znm SchlaBse habe ich noch einige Mparale sa erlftatwn: 
Ich fange mit einem sehr gewöhnlichen Objecto an (Fig. 7). Bb 
ist yon einem Kartoffellmollen hergenommen, an einer SteUe, 
wo Sie die ToUkommene Structur der Pllanxenzelle übersehen 
können: da, wo der Knollen anföngt, einen neuen Sehoss zu 
treiben, wo also die Wahrscheinlichkeit besteht, dass man junge 
Zellen finden wird, vorausp^esetzt, dass Wachsthum überhaupt 
in der Bildung neuer Zcllfu besteht. Im Innern des Knollens 
sind l)ekanntlich alle Zellen mit Amyltmkornern vollgestopft; 
an dem jungen Sclioss dagegen wird in dem Masse, als erwächst, 
das Amylon verbraucht, und die Zelle zeigt sich wieder in ihrer 
einfacheren Gestalt. Auf einem Querschnitte durch einen jungen 
Schössling nahe an seinem Austritte aus dem Knollen unter- 
scheidet man etwa vier verschiedene Lagen: die Rindenschicht, 
dann eine Schicht grosserer Zellen, dann eine Schicht kleinerer 
Zellen, und sunnerst wieder eine Lage von grösseren, ffier 
sieht man lanter regelmässige Gebilde; dicke Kapseln von sechs- 
eckiger Gestalt, und im Innern derselben einen oder ein Paar 
Kerne (Fig. !.)• Gegen die Binde (Korksehicht) hin »nd die 
Zellen viereckig und je weiter nack aussen, um so platter, aber 

auch in ihnen erkennt man bestimmt Kerne. 
Ueberau . wo die sogenannten Zellen zu- 
sammenstüssen , ist zwischen ihnen eine 
Scheidegrenze zu erkennen ; dann kommt 
die dicke Celluloseschicht, in welcher feine 
Streifen zu bemerken sind, und im Innern 
der Höhle sehen Sie eine zusammenge- 
setzte Masse, in welcher leicht ein Kern 
mit Kemkörperchen zu unterscheiden ist, 
• und in der nach Anwendung von Reagentien auch der Primor- 
dialschlauch (Utriculus) als eine ge&ltete , runzlige Haut zum 
Vorschein kommt Es ist dies die vollendete Form der Pflanzen- 



Plg. 7. An der BindmiMhleht elUM KnoUeni von SoUnam tuberoram nteh 

Rohandlnng mit Ti d und Schwefelsaure, a Platte Rindenzolloii , umgeben von der 
Kaptel (Zellbaot, llembran). b Grössere, viereckige Zeilen .demelbeii Art aus dem 
OtmUttm; dl« gMchniBipfte und gerniuelto »ifAntlieli« Z«U* (Primordlaliebimicb) 
iDnerbalb der Kapsel, c Z«lle mit AmyloiikSni«», ireleh« iaacrlialb dM Primor- 
dialseblMcIiM liegsn. 

8 
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lelle. In den benachbttteB Zdlen liegen einsehie grOf»ere, matt 
glänzende, gesehiditete Körper: die Reste von Stärkemehl 

(Fi^ 7, (?) — Das folgende Object ist mir deehidb yon Be- 
deutung, weil ich später darauf Bezug zu nehmen habe beim 
Vergleiche mit thierischeu Neubildungen. Es ist ein Längsschnitt 
aus der jungen Knospe eines Flieder-Strauclies . wie sie die 
warmen Tage des Februar entwickelt haben. In der Knospe 
ist schon eine Menge von jungern Blättern angelegt, jedes aus 

zahlreichen jungen Zellen za- 
sammengesetzt. In diesen jüBg^ 
8ten Theilen bestehen die äns- 
sem Schichten aas siemlich 
regelmässigen Zellenlagen, die 
mehr platt Tiereckig erseheinen, • 
während in den inneren Lagen 
die Zellen mehr gestreckt sind, 
und in einzelnen Abschnitten 
die Spiralfasern auftreten. Na- 
mentlich mache ich Sie auf- 
merksam auf die kleinen Aus- 
wüchse (Blatthaare), welche 
tiberall am Rande hervortreten, 
ganz ähnlich gewissen thieri- 
schen Excrescenzen, z. B. an 
den Zotten des Chorions, wo sie 
die Orte bezeichnen, an weichen 
junge Zotten hervortreten wer- 
den. An unserem Objecte sehen 
Sie die kleinen kolbigen Zapfen, 
die sich in gewissen Abständen 
^^^ederholen. nach Innen mit den Zellenreihen des Cambiums 
zusammenhängend. Dies sind Bildungen, an denen man am 

Fig. S. Längucbnitt durch oiu Junges Februar -Blatt vom Aste einer tijrioga. 
A Dl« Rinden* and CSunbiuni'ScIitebt; anler einer Mhr platten Zellenlige aielit mm 
grnssfre, vicrcrkiije , kpriihaltij;e Zellen, aus denen durch fortgehende Quertheilnng 
kleine Uaare (a) liervorwachsen, die immer länger werden (6) und durch L&Dgtthei- 
long iidi TVitteken (e). B ^ QeftMMhIelit mit SpirallMern. 0 «Infaehe, viereckige. 
lingUehe Blnden^Zellen. — PlanMnwtebstliuai. 
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bwten 4ie feiaereii Fonneii derZeUeimteroGlieidniiuidsoc^cli 
die eigeathfimliche Art des Wadistbiims entdeeken kaim. Das 
Wachsthnm gelit so vor sich , dass an einzelnen zelligen Ele- 
menten eine Theilung eintritt und sich eine quere Scheidewand 
bildet; die Theile wachsen als selbständige Elemente fort und 
vergi'össern sich nach und nach. Nicht selten treten auch Längs- 
theilungen ein, wodurch die Tlieile dicker werden (Fig. 8, c). 
Jeder Zapfen ist also ursprün'rlich eine Zelle, die, indem sie 
sich quertbeilt und immer wieder quertheilt, (Fig. 8 a, ihre 
Glieder vorwärts schiebt und dann bei Gelegenheit auch seitUck 
sich ausbreitet. In dieser Weise wachsen die Haare hervor, 
and dies ist im Allgemeinen der Modus des Wachsthums ni<^t 
nur in der Pflanze, sondern auch in den physiologischen und 
pathologischen Bildongen des thieiischen Leibes. 

Beim folgenden Präparate, einem Stück Rippenknorpel im 
Stadium des palliologischen Wachsfhnms, erscheinen schon für 
das blosse Auge Yertoderongen: kleine Bockel auf der Ober- 
fläche des Knorpels. Dem entsprechend zeigt das Mikroskop 
Wucherungen der Knurpelzellen. Hier finden sich dieselben 

Formen wie bei den Pflanzenzellen, 
grössere Gruppen von zelligen Ele- 
menten, welche je aus einer frü- 
heren Zelle hervorgegangen sind, in 
mehrfachen Reihen angeordnet, mit 
dem einzigen Unterschiede yon den 
wuchernden Pflanzenzellen, dass 
zwischen den einzelnen Gruppen In- 
tercellularsubstaaz vorhanden ist 
An den Zellen unterscheidet man 
wieder die äussere Kapsel, die sogar 
an einzelnen Zellen mehrfiich ge- 



Flf. 9. 





Flg. 9. Knorp«lira«li«raiig am d<m Rlppmlnovpel «liiM SnraekMaM. GKImcn 

Gruppen von Knorpelsellen Innerhalb einer gemeinschaftlichen Umgrenzung (fdlsch- 
Uch •ogsnannte IfutteneU«)» dnrcb auccesiive Theilangeo «ai «inielDeo Zellen her- 
vorgtgngen. Am Bande oben IM «In« aolsh« Oivpp« darebsduilttant in 4«r 
ein« Knorpelzelle mit mehrfacher Uailagarang tob Kl^MlMilekUa (iiiaMrvr 
denncnaats«) «iebt. Vergröai. 800. 
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schichtet ist, in 2-, 3- und mehrfoeher Lage , und darin erst 

kommt die eigentliche Zelle mit' Membran, Inhalt, Kern und 
Kernkörperchen. 

In dem folgenden Objecte sehen Siejunire Eiorstockseier des 
Frosches, bevor die Abscheidung der Dotterkörner begonnen 



Plt> 10. 




hat. Die sehr grosse Eizelle (Fig. 10, C) enthält einen gleich- 
falls sehr grossen Kern, in dem eine Menge von kleinen Bläs- 
chen yertheiit sind, und einen ziemlich dicken, trüben Inhalt, 
der an einer bestimmten Stelle kömig und braun zu werden an- 
fingt. Um sie herum bemerkt man das Yerhältnissmässig 
schwache Bindegewebe des Graafschen Follikels mit einem 
schwer zu erkennenden Epithelial- Stratnm. Daneben liegen 
mehrere kleinere Eier, welche das allmälüige Wachsthnm er- 
kennen lassen. 

Im Gegensatze zu diesen oolossalen Zellen lege ich Ihnen 
noch ein klinisches Object vor: Zellen von einem frischen ka- 

Fig. 10. Junge Bltntockseier vom Frosch. A. eiue gaut Junge Eizelle. B. eiue 
SffliMr«. C «in« aodi grSiMr« mit begfanender AlMebcldiing bratncr KSraehM aa 

dem einen Pol (>■) Tind mit äussorpr Einfnltung der Zollmembran durch Eindringen 
von Wuter. o. Uembran des Follikel«, b. 2eUinembr«u. c. Kernmembran, d. Kern- 
k5ip«reh«ii. & HI«ttlo«k. YtTgrSM. ISOl 
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tarrhalij*chen Sputum. Sie sehen im Verhältnis» siehr kleine 
Elemente, die sich hei stärktTfr Verfrrösserung: als vollkommen 
Fi«. IL rund«* Formen darstellen, und an denen man nach 
^ Eiiiwirkuu^ von Wasser und Reap-cntiiMi deutlirh 
eint' Membran. Kerne und einen im frischen Zu- 
stande trüben Inhalt unterscheidet. Die meisten 
von den kleinen Elementen gehören nach der ge- 
^ wrdialichen Terminologie in die Reihe der Eiter- 
kOrperchen; die grösseren, als Schleimkörpercben oder katar- 
riialische Zellen zu bezeichnen, enthalten nun Theil Fett oder 
granschwarzes Pigment in Form von Körnern. 

Diese Gebilde haben, so klein sie sind, doch die ganze ty- 
pische Eigenthflmliehkeit der grossen; alle Zellencharaktere der 
grossen finden sich an ihnen wieder. Das ist aber meines Er- 
achtens das Wesentliche , dass , wir mögen nun die grossen oder 
kleinen, di»' pathologischen oder physiologischen Zellen zn- 
sammeniialten, dies Uebereinstimmende bich immer wiedertiiidet. 



Fig. 11. ZeUen aus frUchem katarrhalischen Spotum. Ä. Bit«rk8rp6reli«B. 
«. fau frlacb. b. aaek BeluuMllnsg nlt Eadgsiar«: in dar Mmbria ftk d«r Inhalt 

aufK'i kirtrt niui man «iieht drei klein« Kam«. A ScUainköxpardiaii. o. eiafaclwai 

b. mit Piginentkörncbea. Vergr. 300. 
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Falsche Ansicht von der Znsanuuensetzunf; fl<'r Gewebe und Fasiru aus KfigclellMl 

(Elcmentarkörncbeo). Die Umhülluugatheorie. Genoratio aequivoca der ZellMk 

Das Geaeu von d«r eontiaafrUelien Entwiekelans. 
Allgemtlne 01aMl>e*tlon dar Gewebe. Die drei aligenein-histologlieben Ketegorieo. 

Die speclellen Of-wobe. Die Organe und Systeme oder Apparate. 
Di« Epithelialgewebe. Plattea-, Cyiinder- und Uebergangsepithel. Epiderroib 

und Rete Velplgblt. Nagel and Nagelkrankbelten. Llnee. Pigment. Drficen- 

xellen. 

Die Gewebe der B i n d e s u b s lanz. Die Theorien von Schwann, Heule und 
Reichert. Meine Theorie. Das Bindegewebe als luteneUularsubstanz. Der 
Knorpel (brallner, Faser- oad Netsknorpel). Dm Sehteimgewebe. Du Fett- 
gewebe. AniitomoM der Blemente: Mltlnbreodes KStarM- oder Kanabyatem. 



Ich hatte Ihneu, meine Herren, in der ersten Vorlesunj? die all- 
n^emeinen Gesichtspunkte über die Natur und Entstehunp: der 
zeUigen Elemente vorgeführt Gestatten Sie mir jetzt, unsere 
weiteren Betrachtungen mit einer Uebersicht der thierischen Ge- 
webe überhaupt zu beginnen, uüd'zwar sowohl in physiologi- 
scher als pathologischer Beziehung. 

Die wesentlichen Hindernisse, welche bis in die letzte Zeit 
in dieser lUchtong bestanden, waren nicht so sehr pathologi- 
sdie. Ich bin tlberzengt, man wibrde mit den pathologischen 
Verhältnissen ungleich leichter fertig geworden sein, wenn es 
nicht bis vor Kurzem unter die Unmöglichkeiten gehört hätte, 
eine einfache Uebersicht der physiologischen Gewehe zu liefern. 
Die alten Anschauungen, welche zum Theil noch aus dem vori- 
gen Jahrhundert überkommen waren, haben gerade in dem- 
jenigen Gebiete, welches pathologisch das wichtigste ist, so 
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sehr vorgewaltet , dass noch jetzt eine allgemeine Einigung nicht 
gewonnen ist, und dass Sie genöthigt sein werden, sich durch 
die Anschauung der Objecte selbst ein ürtheil darüber zu bilden, 
in wie weit das zuverlässig ist, was ich Ihnen mitzutheilen habe. 

Wenn Sie die Elenienta physiologiae von Hai 1er lesen, so 
treffen Sie an die Spitze des ganzen Werkes , wo von den Ele- 
menten des Körpers gehandelt wird, die Faser gestellt. Hall er 
gebraucht dabei den sehr charakteristischen Ausdruck, dass die 
Faser (fibra) für den Physiologen sei, was die Linie für den 
Geometer. 

■ Diese Auffassung ist bald weiter ausgedehnt worden, und 
die Lehre . dass für fast alle Theile des Körpers die Faser als 
Grundlage diene, dass die Zusammensetzung der mannigfach- 
sten Gewebe in letzter Instanz auf die Faser zurückführe, ist 
namentlich bei dem Gewebe, wo, wie sich ergeben hat, die pa- 
thologische Schwierigkeit am grössten war, bei dem sogenann- 
ten Zellgewebe , am längsten festgehalten worden. 

Im Laufe des letzten Jahrzehnts vom vorigen Jahrhundert 
begann indess schon eine gewisse Reaction gegen diese Faser- 
lehre, und in der Schule der Naturphilosophen kam frühzeitig 
ein anderes Element zu Ehren, das aber in einer viel mehr spe- 
culativen Weise begründet wurde, nämlich das Küg eichen. 
Während die Einen immer noch an der Faser festhielten, so 
glaubten Andere, wie in der späteren Zeit noch Mi Ine Ed- 
wards, 80 weit gehen zu dürfen, auch die Faser wieder aus 
linear aufgereihten Kügelchen zusammengesetzt zu denken. 
Diese Auffassung ist zum Theil hervorgegangen aus opti- 
schen Täuschungen bei der mikroskopischen Beobachtung. Die 
schlechte Methode, welche während des ganzen vorigen Jahr- 
hunderts und eines Theiles des gegenwärtigen bestand, dass 
man mit massigen Instrumenten im vollen Sonnen-Licht beob- 
achtete, brachte fast in alle mikroskopischen Objecte eine ge- 
wisse Dispersion des Lichtes, und der Beobachter bekam den 
• Eindruck, als sähe er weiter nichts, als Kügelchen. Anderer- 
seits entsprach aber auch diese Anschauung den naturphilo- 
sophischen Vorstellungen von der ersten Entstehung alles Ge- 
formten. 
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Diese Kügelchen (Körnclien. ^Moleküle) haben sich sonder- 
barer Weise auch in der modernen Histologie immer noch erhal- 
ten, und es gibt wenige histologische Werke, welche nicht mit 
den Elementarkörnchen anfingen. Hier und da sind noch vor 
niGht langer Zeit diese Ansichten von der Kugelnatur der Me- 
mentarÜieUe so fiberwiegend gewesen, dass auf sie die Zusam- 
mensetsung, sowohl der ersten Gewebe im Embryo, als auch 
der sp&teren begründet wurde. Man dachte sich, dass eine 
^. ^ ZeHe in der Weise entstände, dass die Eftgelchen 
^ sich sphärisch zur Membran ordneten, innerhalb 
deren sich andere Kügelchen als Inhalt erhielten. 




Noch von Baumgärtner und Arnold ist in die- 
sem Sinne g«'j,'pn die Zellentheorie gek.lmpft worden. 

In einer gewissen Weise hat diese Auffassung 
sogar in der Entwicklungsgeschichte eine Stütze 
gefanden: in der sogenannten Umhüllungstheorie, — mer 
Lehre, die eine Zeit lang stark in den Vordergrund getreten 
war. Danach dachte man sich, dass während ursprünglich eine 
Menge yon Elementar- Kügelchen zerstreut vorhanden wäre, 
diese sich unter bestimmten Verhältnissen znsammenlagerten, 
nicht in Form blasiger Membranen, sondern zu einem com- 
pacten Haufen, einer Kugel (Klümp- 
Fig. 13. chen). und dass diese Kugel der Aus- 

!^ j. f. gangspunkt der weiteren Bildung werde, 
o*Jo^o indem durch Differenzirung der Masse, 

* **• * ySP durch Apposition oder Intussusception 

aussen eine Membran, innen ein Kern 
entstehe. 

Gegenwärtig kann man weder die Faser noch das Kügel- 
chen oder das ElementarkOmchen als einen histologischen Aus- 
gangspunkt betrachten. So lange als man sich die Entstehung 
von lebendigen Elementen aus vorher nicht geformten Theilen, 
also aus Bildungsflüssigkeiten oder Bildungsstoffeu (plasti- 

Fif;. 12. Schema der Olobulartheoric. a. Fajier aus llB«ar aufgereihten Elemen- 
Mrkörncben (MolecalarkÖrocbeD). b. Zelle mit Kera ttttd ephäriscb geordneten 

Flg. 13. Schema der UmhfilloBgt (Klfim|^hMi-) Theorie, o. getrraate BlemenUr* 
kSnehea. 6, K6nielMnh«ifeii (KlSmpeli«n). c. KSraoheDMile mit Hemhraa and Kern. 
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scher Materie, Blastem, Cy tobl astem) hervorgehend 
dachte, so lange konnte irgend eine dieser Auffassungen aller- 
dings Platz finden, aber gerade hier ist der Umschwung, wel- 
chen die allerletzten Jahre gebracht haben , am ausgesprochen- 
sten gewesen. Auch in der Pathologie können wir gegenwärtig 
so weit gehen, dass wir es als allgemeines Princip hinstellen, 
dass überhaupt keine Entwicklung de novo beginnt, 
dass wir also auch in der Entwicklungsgeschichte 
der einzelnen Theile, gerade wie in der Entwicklung 
ganzer Organismen, die Generatio aequivoca zu- 
rückweisen. So wenig wir noch annehmen, dass aus sabur- 
ralem Schleim ein Spulwurm entsteht, dass aus den Resten 
einer thierischeu oder pflanzlichen Zersetzung ein Infusorium 
oder ein Pilz oder eine Alge sich bilde, so wenig lassen wir in 
der physiologischen oder pathologischen Gewebelehre es zu, 
dass sich aus irgend einer unzelligen Substanz eine neue Zelle 
aufbauen könne. Wo eine Zelle entsteht, da muss eine Zelle 
vorausgegangen sein (Omnis celliila e cellula), ebenso 
wie das Thier nur aus dem Thiere, die Pflanze nur aus der 
Pflanze entstehen kann. Auf diese Weise ist, wenngleich es 
einzelne Punkte im Körper gibt, wo der strenge Nachweis noch 
nicht geliefert ist, doch das Princip gesichert, dass in der gan- 
zen Reihe alles Lebendigen, dies mögen nun ganze Pflanzen 
oder thierische Organismen oder integrirende Theile derselben 
sein, ein ewiges Gesetz der continuirlichen Entwicklung 
besteht. Es gibt keine Discontinuität der Entwicklung in der 
Art, dass eine neue Generation von sich aus eine neue Reihe 
von Entwickelungen begründete. Alle entwickelten Gewebe 
können weder auf ein kleines, noch auf ein grosses einfaches 
Element zurückgeführt werden , es sei denn auf die Zelle selbst. 
In welcher Weise diese continuirliche Zellenwucherung, 
denn so kann man den Vorgang bezeichnen, vor sich gehe, das 
werden wir später betrachten; für heute lag mir nur daran, zu- 
nächst das zurückzuweisen , dass man als Grundlage für irgend 
eine Auffassung über die Zusammensetzung der Gewebe jene 
Theorien von einfachen Fasern oder einfachen Kügelchen (Ele- 
mentarfibern oder Elementarkörnchen) annehmen dürfe, — 
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Will mui die normalen Gewebe dassificiren, so ergibt sieb 

im Grossen ein sehr einfacher Gesichtspunkt, auf Gnmd dessen 
man die (lewebe in drei Kate^^iiien eiiitheilt. 

Entweder hat man Gewebe, welciie einzig und allein aus 
Zellen bestehen, wo Zelle an Zelle liegt, also in dem modernen 
Sinne Zellgewebe. Oder wir finden Gewebe, wo regelmässig 
eine Zelle von der andern getrennt ist durch eine gewisse 
Zwischenmasse (Intercellalarsubstanz), wo also eine Art von 
Bindemittel ezistirt, welches die einseinen Elemente in sieht- 
baier Weise aneinander, aber anch auseinander bilt Hierber 
geboren die Gewebe, wdcbe man beut zu Tage gewöbnlicb 
unter dem Namen der Gewebe der Bindesnbstanz zusammen- 
fssst, und in welche als Hauptmasse dasjenige eintritt, was man 
früherhin allgemein Zellgewebe nannte. Endlich gibt es eine 
dritte Gruppe von Geweben, in welchen specifisdie Ausbildun- 
gen der Zellen Statt gefunden haben, vermöge deren sie eine 
ganz eigenthümliche Einrichtung erlangt haben . zum Theil so 
eigenthümlicb , wie sie eben der thierischen OeJconomie einzig 
und allein zukommt. Diese Gewebe sind es, welche eigentlich 
den Charakter des Thieres ausmachen, wenngleich einselne 
unter ihnen Uebergftnge au Pflansenformen darbieten. Hier- 
her gehören die Nerven- und Huskelapparate, die Geftose und 
das Blut Damit ist die Reihe der Gewebe abgeschlossen. 

Sie mfissen nun weiter ins Auge fassen, worin bei dieserZu- 
sammenfassung der histologischen Erfahrungen der Gegensatz 
gegen dasjenige lie^t, was man früher, namentlich nach dem 
Vorgange von Bichat. als (lewebe betrachtet hat. Die Gewebe 
von Bicliat würden zu einem grossen Theile nicht so sehr das- 
jenige darstellen, was wir heute als die Gegenstände der all- 
gemeinen Histologie betrachten, sondern vielmehr das, was wir 
als den Inhalt der speciellen Histologie bezeichnen müssen. 
Denn wenn man die Gewebe im älteren Sinne nimmt, wenn man 
E. B. die Sehnen, die Knochen, die Fasden von emander trennt, 
so giebt dies eine ausserordentliche Mannigfidtigkeit von Kate- 
gorien (Bichat hatte deren 21), aber es entsprechen' ihnen 
nicht eben so viele einfache Gewebsformen. 

In dem modernen Sinne würde das ganze anatomische Ge- 
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biet sich zunärhst zerlepren lassen nach allpomoin- histologi- 
schen Kategorien (eigentliche Gewebe). Die specielle Histologie 
bcBehäftigt sich sodann mit dem Falle, wo eineZasammenfügimg 
von zum Theil sehr verschiedenartigen Geweben sn einem ein- 
agen Gänsen (Organ) Statt findet. Wir sprechen also i. B. 
von Knochengewebe, allein dieees Gewebe, die Tela oseea im 
aUgimein-biatoIogiedien Sinne, bildet für eich keinen Knochen, 
denn kein Knochen besteht durch nnd doxdi ans Tela oesea, 
sondern es gehören dasa mit einer gewissen Nofliwendigkeit 
mindestens Periost nnd Geftsse. Ja, Ton dieser einÜMshen Vor- 
stellung eines Knochens differirt die jedes grösseren, t. B. eines 
Röhrenknochens; dies ist ein wirkliches Ogan. in dem wir we- 
nigstens vier verschiedoiic (i('\v«*1m' imtcrsclKMclen. Wir haben 
da die eigentliche Tela (»ssea. die Knorpel läge, die Hiiidegewebs- 
schicht des Periosts, das eigeiitliüiiiliche Markgewebe. Inner- 
halb dieser einzelnen Theile findet sich wieder eine innere 
Verschiedenartigkeit , indem z. B. Gefässe und Nerven mit 
in die Zusammensetsung des Markes, der Beiuhaut u. s. f. 
eingehen. Alles dies znsammengenommen, gibt erst den vollen 
Organismus eines Knochens. Bevor man also sn den eigent- 
lidien Systemen oder Apparaten, dem speziellen Vorwarf 
der deseriptiven Anatomie kommt, hat man eine ganze Reihe 
von Gradationen za dorchlanfen, nnd man mnss sich bei Dis- 
kussionen immer erst klar werden, was in Frage ist Wenn 
man Knochen nnd Knochengewebe zusammenwirft , so gibt dies 
die allergrösste Verwirrung, ebenso, wenn man Nerven- und 
Gehirn-Masse identifieiren will. Das (Gehirn enthält viele Dinge, 
die nicht nervös sind, und seine pliysiologisclien und patholo- 
gischen Zustände lassen sich nicht hegreifen, wenn man sie auf 
eine Zusammenordnung rein nervöser Theile bezieht, wenn man 
nicht neben den Nerven auf die Haute, die Zwiscbenmasse , die 
Gefässe Rücksicht nimmt 

Betrachten wir nun die erste Reihe von allgemein-histologi- 
sehen Theilen etwas genauer, die einfachen Zellen-Gewebe, so 
ist unzweifelhaft das Uebersichtlicfaste die Epithelialforma- 
tion, wie wir sie in def Epidermis nnd dem Rete Malpighii an 
der Äussern Oberfläche, im Gylinderr und Plattenepithelium auf 
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den Schleim- und serösen Häuten antreffen. Das allgemeine 
Schema ist hier, dass Zelle an Zolle Vie^t, so dass in dera gün- 
stigsten Falle auch hier, wie bei der Pflanze, vier- oder sechs- 
eekifj:e ZelliMi unmittelbar sich an einander schliessen und zwi- 
schen ihnen nichts Anderes weiter gefunden wird. So ist es an 
manchen Orten mit dem Platten- oder Pflasterepithel (Fig. 16). 
Diese Formen sind offenbar groBsentheils Druckwirkongen. 
Wenn alle Elemente eines zelligen Gewebes eine vollkommene 
Regelmftsngkeit haben sollen, so setzt dies voraus, dass sich 
alle Elemente völlig gleicbmässig und gleichzeitig vergrössem. 
Geschieht ihre Entwicklung unter Verhältnissen, wo nach einer 
Seite hin ein geringerer Widerstand besteht, so kann es sein, 
dass die Elemente, wie bei den Säulen- oder Cylinderepithelien, 
io einer Kichtuug auswachsen und sehr lang werden . während 

sie in den anderen Hichtungen 
sehr schmal bleiben. Aber auch 
ein solches Element, auf einem 
Querschnitt betrachtet, wird 
sich wieder als ein sechseckiges 
darstellen: wenn wir Gylinder- 
Epithel von der fireien Fläche 
her betrachten, so sehen wir 
auch bei ihm wieder regelmässig polygonale Formen (Fig. 1 4. b.). 

Im Gegensätze dazu fin- 
den sich ausserordentlich 
unrejtrelniässige Formen an 
solchen Orten, wo die Zellen 
in unregelmässiger Weise 
hervorwachsen, so beson- 
ders constant an der Ober- 
fläche derHamwege, in der 
ganzen Ausdehnung von den 
Nierenkelchen bis zur üre- 
ffara. An allen diesen Stellen 






Fig. 14. Säulen- oder Cylioderepithel der Gallcublase, a. Vier zuctaiuiuenbängeode 
Z«II«B, von der Saite gaeelMB, mit Kern nnd NkrnkSrperehen , der Inhalt leickt 

längs gestreift, am freien Rande (oben) ein dickerer, f<in rn^fi-ir t;"itrpiff<r Sanni. 
6. Aebniiche ZeUeo, halb von der freien Fl&cbe (oben, ausaeu) gcaeiiea , um die aecha- 
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ist es sehr gewöhnlich, dass man Anordnungen findet, wo z. ß. 
die Zelle au dem einen Ende rund erscheint, während sie an dem 
anderen in eine Spitze ausläuft, oder wo das Element als eine 
ziemlich grobe Spindel sich darstellt, oder wo es an einer Seite 
platt abgerundet, an der anderen ausgebuchtet ist, oder wo eine 
Zelle sich so zwischen andere einschiebt , dass sie eine kolbige 
oder zackige Form annimmt Aber auch hier entspricht immer 
die eine Zelle in der Form der anderen, und es ist nicht die 
Eigenihfimlidikeit der Zelle, welche die Form bedingt, sondern 
die Art ihrer {jagerung, das Nachbarverhältniss, die Rücksicht 
anf die Anordnung der nächsten Theile. In der Richtung des 
geringeren Widerstandes bekommen die Zellen Spitzen, Zacken 
und Hervorragungen der mannigfaltigsten Art. Mau nannte sie, 
da sie sich nicht recht classificiren Hessen, mit Heule Leber- 
gangs-Epithel . weil sie in deutliches Platten- und Cylinderepi- 
thel übergehen. Zuweilen ist dies aber nicht der Fall uud man 
könnte ebenso gut einen anderen Namen dafür einführen. 

üm der Wichtigkeit des Gegenstandes willen, will ich nur 
noch Einiges hinzufugen in Beziehung auf die Oberhaut (Epi- 
dermis). An dieser haben wir den günstigen Fall, dass viele 
Zellenlagen über einander liegen, was an yielen Schleimhäuten 
nicht der Fall ist, und dass die jungen Lagen (das Rete Mal- 
. pighii) Ton den älteren (der eigentlichen Epidermis) 
sich leicht und bequem trennen lassen. 

Wenn man einen senkrechten Durchschnitt der Hautober- 
fläche betrachtet, so bekommt man zumeist nach aussen ein sehr 
dichti's. verschieden dirkes Stratum zu sehen , welches auf den 
ersten Blick aus lauter platten Elementen besteht, die von der 
Seite her wie Linien aussehen. Man könnte sie für Fasern halten, 
welche übereinander geschichtet sind und mit leichten Nivean- 
Yerschiedenheiten das ganze äussere Stratum zusammensetzen. 

eckige Gestalt dos Querschnittes iinil deu dicken Uiiudsanm zu /oi>ren. c durch Ira- 
bibiüoQ verüuderte, etwas aufgequoUene uud aui oberen äkum aufgetaserle Zellcu. 

Fig. IS. Ueb«rgang86pltb«l der HkrobliM. o. eine grfiiter« an Rand« «Ufe- 
biichtetP Zollt* mit ansitzenden kenlfn- und spindelförmigen, feineren Zellen. das- 
Mlbe; die gtöMere ZeUe mit swei Keraeo« c. eine gröMcr«, uar«g«liii&Mig eckige 
ZeUe mit vier Keraen. dl eise IbaUdi» nlt bw^ Kerma and % tob der Hiebe m* 
gesehenen Graben, dea BasdaQebaelitttBgen entcpNabeiid (^gl. AreUv /• patb. Aaai* 
Fbjre. Bd. lU. Taf. L Flg. &) 
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Unterhalb dieser Lagen finden wir in einer verschiedenen Dicke 
und Mächtigkeit das sogenannte Rete Malpighii und auf dies 
folgend naeh unten die Papillen der Haut. Untersuchen wir nun 
die Grenze zwischen Epidermis und Rete, so ergibt sich fast bei 
allen Arten der Betrachtung, dass mit einer grossen Bestimmt- 
heit fast plötzlich an die innerste Lage der Epidermis sich Ele- 
mente anschliessen, die zunächst anch noch immer phitt sind, 
aber doch schon eine grössere Dicke haben, und innerhalb deren 



Fig. 16> fleokrtelitsr Schnitt dareh die Oberflfehe dar Ural tob d«r Stk«« mit 

Bssigliim behandeU. P, P Spitzen durchschnittener Papillen, in denen man Je eine 
QefäMtdlling« und dAuebeo kleine apindelförmigc und an der Basis netzförmige Bin- 
dcgewebMlemente bemerkt; lioki eine Awblegung der Papille, entsprecliend einem 
alcht mehr dargeitellten, tiefer gelegenen TMtk5rperchen. R das Rote Malpighii, 
«nnarhst an dpr PapUle eine sehr dichte Lage kleiner cylinderföriniger Zeilen (r, r), 
nach ausaen immer grösser werdende polygonale ZeUen. E Bpidermia, au« platten, 
dlelit«ir«B ZeUealagmi befteheod. 8, 8 «in dnrebtriteoder SchwelMkanal. — Yer- 
griiiMnmg loa 
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num sehr dentUdi Kenie eriEenni Diese aendich groMen Ele- 
mente stellen den Uebergang dar yob den ftlteeten Schichten 
des Rete Malpighii zu den jüngsten der Epidermis. Hier ist der 

l'uiikt, von wo aus sich die Epidermis regenerirt, welche ihrer- 
seits eine träge Masse darstellt, die an der Oberfläche allmählig 
entfernt wird. Und liier ist im Allgemeinen auch die Grenze, wo 
die pathologischen Prozesse einsetzen. Je weiter wir nach innen 
kommen, um so kleiner werden die Elemente ; die letzten stehen 
als kleine Cylinder auf der Oberfläche der Papillen (Fig. 1 6,r, r). 

Im Grossen ist dss Verhftltniss der einzelnen Theüe an der 
ganzen Haatoberfläche überall dasselbe, so mannigfaltig anch 
im Detail die Besonderheiten sein können, welche die einzelnen 
Schichten in Beziehung auf Dicke, Lagerung, Festigkeit nnd 
Zosammenillgung darbieten. Ein Durchschnitt z. B. des Nagels, 
der seiner äusseren Erscheinung nach gewiss weit von der ge- 
wöhnlichen Oberhaut abweicht, zeigt doch im Allgemeinen das- 
selbe Bild, und unterscheidet sich nur in einem Punkte wesent- 
lich, nämlich dadurch, dass sicli an ihm zwei verschiedene 
epidermoidale Gebilde übereinanderschieben und eine Compli- 
cation entsteht, die, wenn man sie nicht berücksichtigt, zu der 
Annahme gewisser speeifischer Verschiedenheiten von andern 
Theilen der Epidermis ffihren kann, während sie doch* nur ein 
eigenthflmliches DislocationsyerhSltniss gewisser Epidermis- 
Isgen gegen einander darstellt Die äusserst dichten und festen 
Plftttchen, welche den oberen TheÜ, das sogenannte Nagel - 
blatt, zusammensetzen, lassen sich auf verschiedene Weise 
wieder in Formen zurückführen , in denen sie die gewöhnlichen 
Erscheinungen von Zellen darbieten; am deutlichsten bei Be- 
handlung mit einem Alkali, wo ein Jedes Plättchen zu einer 
grossen, rundlich ovalen Zelle anschwillt. 

In den obersten Schichten der Oberhaut werden die Zellen 
überall platter, und nach aussen hin findet man gar keine Kerne 
mehr in ihnen. Aber es besteht kein ursprünglicher Unter- 
schied zwischen der Epidermis und dem Rete Malpighii; das 
letztere ist nur die Bildungsstätte der Epidermis oder die jfingste 
Epidermislage selbst, insofern nSmlich yon hier aus immer neue 
Theile sich ansetzen, sich abplatten und in die Hohe rücken, 
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in dem Maasse als aussen durch Friction der Oberflftcbe, dnreli 
Waschen, Reiben einzelne Theile verloren gehen. Zwischen 
der untersten Schicht des Rete und der Oberfläche der Gntis 
gibt es keine Zwischenlage mehr; es findet sich hier keine 
amorphe Flüssigkeit, kein Blastem, das in sieh die Zellen bilden 
könnte , sondern die Zellen sitzen direct auf der Binde^^ewebs- 
papille der Cutis auf. Es ist also hier nirgends ein Raum, wie 
man noch vor Kurzem dachte, in weichen aus den Papillen und 
den in ihnen enthaltenen (iefassen Flüssiprkeit transsudirte , da- 
mit aus derselben neue Elemente entstünden und hervorwüchsen. 
Davon ist absolut nichts wahrnehmbar, sondern durch die 
ganze Tieihe der Zellenlagen des Rete und der Epidermis besteht 
dasselbe Verhältniss, wie man es an der Rinde eines Baumes 
kennt. Die Rindenschicht einer Kartoffel (Fig. 7) zeigt in glei- 
cher Weise aussen korkhaltige epidermoidale Elemente und 
darunter, wie im Rete Malpighii, eine Lage kernhaltiger Zellen, 
das Oambinm, welches die Matrix des Kachwuchses für die 
Rinde darstellt 

Sehr ähnlich yerhält es sich am Nagel. Betrachtet man den 
Durchschnitt eines Nagels , quer auf die Längsrichtung des Fin- 
p:ers, so sieht man an sich dieselbe Bildung, wie an der gewöhn- 
lichen Haut, nur entspricht jede einzelne Ausbuchtung* der un- 
teren Eläclie nicht einer zapfent'örmigen Verhinderung der Cutis, 
einer Papille, sondern einer Leiste, welche über die ganze 
Länge des Nagelldattes hinläuft und welche mit den Leisten zu 
vergleichen ist, die an der Volarseite der Finger zu sehen sind. 
Auf diesen Leistjen des Nagelbettes befinden sich sehr niedrige 
und verkommene Papillen und an ihrer Oberfläche sitzt das 
mehr cylindrisch gestaltete jüngste Lager des Rete Malpighii 
auf; dann schliessen sich immer grössere' Elemente an, und 
endlich folgt die eigentlich feste Substanz, welche der Epider- 
mis entspricht 

Bs ist jedoch, um dies gleich vorweg zu nehmen, da wir 

auf den Nagel nicht wieder zu sprechen kommen werden , seine 
Zusammensetzung desshalb schwierig zu ermitteln gewesen, 
weil man sich ihn als einfaches Gebilde gedacht hat. Daher 
haben sich die Discussionen hauptsächlich um die Frage ge- 
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dreht, wo die Matrix des Nagels sei, ob er von der granzen 
FlfirliP waclisp oder von dem kleinen Falz, in welchem er liinten 
aufsitzt. Wenn man den Na^xol in seiner eigentlichen festen 
Masse betrachtet, das compacte Nagelblatt, so wächst dies 
nur von hinteD her und schiebt sich über die Fläche des so- 
genannten Nagelbettes hinweg, aber das Nagelbett producirt 
anch seinerseits eine bestimmte Masse von Gewebe -Partikeln, 
die als Aeqniyalenie einer Bpidermis-Lage zu betrachten sind. 
Macht man einen Durchschnitt durch die Mitte eines Nagels, so 
kommt man zn äusserst auf die von hinten gewachsene Nagel- 
sclncht, dann auf die Substanz, welche von dem' Nagelbett ab- 
gesondert ist, dann auf das Kete Malpighii, und endlich auf die 
Leisten , auf welchen der Nagel ruht. 

Demnach liegt der Nagel bis zu einem gewissen Maasse 
locker und er kann sich leicht vorwärts bewegen, indem er 
sich auf einer beweglichen Unterlage vorsc]iie])t; gehalten wird 
er durch die Leisten, womit das Nagelbett besetzt ist. Wenn 
man quer durch den Nagel einen Durchschnitt macht, so zeigt 
sich, das», wie schon erwähnt, im Grunde dasselbe Bild her- 
auskommt, welches die Haut darbietet, nur dass jedesmal einer 
einzelnen Papille des gewöhnlichen Hautdurchschnittes eine 
lange Leiste entspricht; der untere Theil des Nagels hat, ent- 
sprechend diesen Leisten, leichte Ausbuchtungen, so dass er, 
indem er Aber die Leisten fortgleitet, seitliche Bewegungen nur 
innerhalb gewisser Grenzen machen kann. Auf diese Weise 
bewegt sich das von hinten wachsende Nagelblatt über ein 
Polster von lockerer Epidermis-Masse nach vorn (Fig. 17a.) 
in Rinnen , welche durch Leisten Und Falten des Nagelbettes 
gegeben sind. Der obere Theil des Nagels, frisch untersucht, 
besteht aus einer so dichten Masse, dass man einzelne Zellen 
daran kaum zu unterscheiden im Stande ist, und dass man an 
gewissen Punkten ein Bild bekommt, wie an manchen Stellen 
im Knorpel. Aber durch die Behandlung mit Kali kann man 
sich Uberzeugen, dass die Masse aus lauter Epidermis -Zellen 
besteht. Aus dieser Art der Entwicklung werden Sie sehen, 
wie sich die Krankheiten des Nagels in leicht Dasslicher Weise 
scheiden lassen. 

S 
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£b gibt Krankheiten des I^agelbettes , wMm iM$ Wadui- 
thnm des Nagelblattee racbt alteriren , aber Dislocationen des- 
selben bedingen können. Wenn anf 

dem Najrelbotte eine sehr reichliche 
Entwicklung stiittfindet, so kann das 
Nagelblatt in die Höhe gehoben werden 
(Fig. n b), ja es kommt zuweilen vor, 
dass das Nagelblatt, statt horizontal, 
senkrecht in die Höhe wächst und der 
Raum unter ihm von dicken Anhäufun- 
gen der lockeren Polstermasse erfüllt 
wird (Fig. 17^). So kdnnen BltemBgen 
auf dem Nagelbette statt finden, ohne 
f, dass die Entwicklung des Nagelblattes 

^ ^^^ dadurch gehindert wird. Die sonder- 

barsten Verändemngen seigen sich bei 
den Pocken. Wenn eine Blatter anf dem 
/ Nag^blatt sich bildet, so bekommt der 
Nagel nur eine gt lbliche, etwas un- 
ebene Stelle; entwickelt sich dagegen die Fuckc auf dem Na- 
gelfalze, so sieht man auf dem Nagel das Hild der Pocke in 
einer kreisförmig vertieften, wie ausgeschnittenen Stelle des 
sich allmählich vorschiebenden Nagelblattes, als einen Beweis 
des Ausfalls von Elementen , grade wie auf der Epidermis. — 

Ich will heute, meine Herren, in die besondere Geschichte 
der Kpidermis- und Epithel-Bildung, obwohl sie eine grosse 
Wichtigkeit für die Auffassung vieler pathologischen Prozesse 
hat, nicht weiter eingehen, nnd nur hervorheben, dass unter 
besonderen Verhältnissen die epithelialen Elemente eine Reihe 
von Umwandlungen erfahren kOnnen, wodurch sie ihrem ur- 



Fi|{. 17. NchenialiMche l>ur8tolluiiK des I.iiii^<<diirrhnitiP!« vom NaKel. a. das iinr- 
inaie Verh&ltuii«: l«icbt gekrüraiule« , boriiontales NagolbUtt, in •eiuem Fall« 
Maekend nnd durch elo scIivmIim Polster tob dooi Nagolbotto gotrenot. 6. atlilur 

§«kriiinnitos iin«l •■twn'i flicktTcs Nagollilatt mit ".tiirk viTillrktiMn TdlsttT und •-türkfr 
gflwOlbtem Nagelbett«, <t«r FiUc kürzer und weitar. c. üuycbogrj pboali: da« kune 
nnd diok« Nagelblatt etoH «afgerlehtet, der Palx kun nnd weit, daa Nagelbett anf 
der Fl&ch« eiiiKebugeu, das Polster Mlir dick und «US fiberaiaaBder geeekieht«t«tt 
Lagen von lockeren ZeUen beatekend. 
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sprünglichen Habitas ausserordentlich unähnlich worden und 
allmählich Erscheinungsformen annehmen, die ohne Kenntiiiss 
der Entwicklunprs^eschichte es unmöglich machen, ihre ur- 
sprüngliche Epidermis-Natur zu veranschaulichen. Die am mei- 
sten abweichende Art findet sich an der KrystalUinse des 
AigeS} welche ursprünglich eine reine Epidermis -Anhäufung 
ist Sie entsteht bekannflich dadurch, dsss sich ein Theil der 
Hant Yon aussen saekfiSrmig einstülpt Anfangs bleibt dordi 
eine leichte Membran die Verbindung mit den äusseren Theilen 
erhalten, durch die Membrana capsulo-pupillaris , später atro- 
phirt diese und lässt die abgeschlossene Linse im Innern des 
Auges liegen. Die Linsenfosem und also weiter nidits, wü 
schon C. Vogt zeigte , als epidermoidale Elemente mit eigen- 
thümlicher Entwicklung^ und die Reg:eneration derselben z. B. 
nach Extraction der Cataract ist nur so lange möglich , als noch 
Epithel an der Capsel vorhanden ist, welches den Neubau über- 
nimmt und jrleichsam ein dünnes Lager von Rete Malpighii d^- 
stellt. Dies reproducirt in derselben Weise die Linse, wie das 
gewöhnliche Rete Malpighii der Oberfläche die Epidermis. — 
Unter den sonstigen Veränderungen epithelialer Gebilde werden 
wir noch gelegentlich auf die eigenthümlichen Pigment-Zellen 
curfickkommen, die an den Yerschiedensten Punkten ans der 
directen Umwandlung von Bpidermis-Blementen hervorgehen, 
indem sich der Inhalt entweder durch Imbibition fBrbt oder in 
sich durch (metabolische) Umsetzung des Inhalts Pigment er- 
zeugt. — 

An die Geschichte der eigentlichen Epithelial -Elemente 

schliesst sich unmittelbar an eine besondere Art von Bildungen, 

die bei d(Mii Zustandekommen der Functionen des Thiers eine 
sehr bedeutende Rolle spielen, nämlich die Drüsen. Die 
eigentlich activen Elemente der Drüsen sind wesentliche epi- 
theliale. Es ist eins der grössesten Verdienste von Remak. 
gezeigt zu haben , dass in der normalen Fintwickelung des Em- 
bryo von den bekannten drei Keimblättern das äussere und in- 
nere wesentlich epitheliale Gebilde hervorbringen, von denen 
durch allmählige Wucherung die Drüsen -Gestaltung ausgeht. 

Schon andere Forscher hatten ähnliche Beobachtungen gemacht, 

3* 
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z. B. Kölliker, aber die allgemeine Doctrin wurde erst von 
Remak begründet, dass die Drüseiibildung überhaupt als ein 
(lirecter W ucherun^sprozess der Epitlielial-GebiUle zu betrach- 
ten ist. Früher dachte man sich Cytoblastem-Haufen , in denen 
unabhängig DrUsenmasBe entstände; allein mit Ausnahme der 
Lymph- und Sexualdruaen entstehen sämmtliche Drüsen in der 
Weise, dass an einem gewissen Punkt in ähnlicher Art, wie ich 
es ihnen in der vorigen Vorlesung für die Auswüchse der Pflan- 
zen gezeigt habe , eine epitheliale Zelle anfängt sich zu theOen, 
sich wieder und wieder theilt, bis allmählig ein kleiner 
Zapfen von zelligen Elementen nach innen wächst und, sieh 
seitlich ausbreitend, die Entwickelung der Drüse hervorbringt, 
welche demnach sofort ein Continunm mit ursprünglich äusseren 
Zellen-Lagen darstellt. So entstehen die Drüsen der Oberfläche 
(die Schweiss- und Talgdrüsen der Haut, die Milchdrüse), so 
entstehen aber auch die inneren Drüsen des Digestionstractus 
(Magendrüsen, Leber). Die einfachsten Formen, welclie an sich 
die Drüse darbieten kann, kommen überhaupt beim Menschen 
nicht vor. Man lernte in neuerer Zeit einzellige Drüsen bei 



Fig. 16. 




Fig. 18. A. Bntiricklung der Schweiudrüaen durch Wucherung der Zellcu des 
Ret« MalpigbU naeh innaiu < Bpid«niiia, r B«t« Malpighii, g g tolidcr Zapfon, d«r 

•nten Driisenaiilnpe fnf'<pr<"lnM)f/. Njk ti Kölliker. 

B. Stück eiues ScbueUtiüruatMikaiialit iui eulwickelteu ZutUnde. ( ( Tuuic« pro- 
prl«. « « ^pltheltagra. 
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niederen Thieren kennen. Die menecUiclien Drftsen sind stets 
Summen von vielen Elementen, die man aber zuletzt eben aucb 
auf ein ziemlich einfaches rednciren kann. Dazu kommt, dass 
in nnsem Drüsen bei der Grösse nnd Zusammensetzung dersel- 
ben gewöhnlich noch andere nothwendij^e Bestandtheile in die 
Zu.samnienHetzuii^' eindrehen, und dasH die Drüse, als Orpan be- 
trachtet, allerdinjrs nicht bloss aus Drüsenzellen besteht. Aber 
darüber ist man ji^cj^cuiwärti}; ziemlich einif?, dass das westMitli- 
che Element die l>riisenzellen sind, ebenso wie bei den Muskeln 
das Muskelpriniitivbiindcl, und dass die specifische Actioii der 
Drüse in der Natur und eigeuthünüicheu Einrichtung dieser Ele- 
mente begründet ist. 

Im Allgemeinen bestehen also' Drüsen aus Anhäufungen von 
Zellen, welche in der Regel offene Kan&le bilden. Wenn man 
von den Drttsen mit zweifelhafter Function (Schilddrüse, Neben- 
nieren) absieht, so gibt es beim Menschen nur die Eierstöcke, 
welche eine Ausnahme machen, indem ihre Follikel nur zu 
Zeiten offen sind, aber auch sie müssen offen sein, wenn die 
specifische Secretion der Eier stattfinden soll. Bei den meisten 
Drüsen kommt freilich noch eine gewisse Menge transsudirter 
Flüssigkeit hinzu, doch diese Flüssigkeit stellt nur das Vehikel 
dar, welches die Elcuiente selbst oder ihre speci fischen Produkte 
wegschwemmt. Gesetzt also, es lf»st sich in den Hodenkanfilen 
eine Zelle ab, in welcher Samenfaden entstehen, so transsudirt 
zugleich eine gewisse Menge von Flüssigkeit, welche dieselben 
fortschiebt, aber das, was den Samen zum Samen macht, was 
das Specifische der Thätigkeit gibt, ist die Zellenfunction ; die 
blosse Transsudation von Gefftssen ans ist wohl ein Mittel zur 
Fortbewegung, gibt aber nicht die specifische Th&tigkeit der 
Drüse, die eigentiiche Secretion. Analog geht im Wesentlichen 
an allen Drüsen, an denen wir mit Bestimmtheit das Einzelne 
ihrer Thätigkeit übersehen können , die wesentliche Eigenthflm- 
lichkeit ihrer Energie von der Entwicklung und Umgestaltung 
der epithelialen Elemente aus. 

Die zweite histologische Gruppe bilden die Gewebe der 
Binde Substanz. Es ist dies der Punkt, der gerade für mich 
das meiste Interesse hat, weil von hier aus meine eigenen An- 
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Mbanangen zu dem ResnltaAe gekommen sind, das Ith im Em- 
^^ange hervorhob. Die Aenderungen, welche es mir gelungen 
ist, in der histologischen Auffassung der gansen Gruppe herbei- 
zuführen, haben mir zugleich die Möjirlichkeit gegeben, die Cel- 
lulardortrin zu einer gewissen Abriindung zu bringen. 

Früher betrachtete man fast allgemein das Bindegewebe als 
wesentlich aus Fasern zusammengesetzt. Wenn man lockeres 
Bindegewebe an verschiedenen Kegionen , z. B. der Unterhaut, 
der Pia mater, dem snbserösen und subraucösen Zellgewebe 
nntersiicltt, so findet man lockige Faserbündel > sogenanntes 



lockiges Bindegewebe (Fig. 19 A). Diese lockige Be- 
schaffenheit, die sich in gewissen Abstanden wiederholt, so dass 
dadurch eine Art von Fascikeln entst^t, glaubte man um so 
bestimmter auf einzelne Fasern surückfOhren zu können, als in 
der That an dem Ende eines jeden Bfindels isolirte Fäden her- 
ausstehen. Trotzdem ist gerade auf diesen Pnnlct vor etwas 
länger als zehn Jahren ein Angriff gemacht worden, der in einer 
anderen, als der beabsichtigten Beziehung eine sehr grosse Be- 

Flg; 19. Bfindel von {«wöliiilicheiii loeUgaio Btndegewtb« (Intflre«llnlanab- 
•tans), ftm Ende in feine Fibrillen zersplitternd. 



B. Sclieraa der Bindegewebs-Entwidünng nach Schwnnn. a. Splnflplzellp (ge- 
fellirliist«« Körperchen, fibroplastiacties Körperclieu Lebert) mit Kern und Kern- 
k8rp«rehen. b. Zerliläftaag dM ZtUkfirpen In PHnriUea. 

C. Schema der Bindegewohs- Entwicklung nach H o n 1 e. o. Hyaline Grandrab- 
•tans (Blaatem) mit regelmäaaig eingestreuten, nucleolirten Kernen, b. Zerfaierong 
dM UaMnni» (dircete FlbrfUaabUdaag) and Umvaadlnng der Kerne in Kemfaeem. 
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deutuig gthabt hat Reiehert Buchte BAaüich m seigen, dam 
dieae FaMrn nur der optische Ausdnick von Falten seien, ind 
dafls das Bindegewebe an allen Orten äne homogene Hasse 
bilde, BÜt grosser Neigung zur Faltenbildnng vers^en. 

Seh wann hatte in Besiehung auf die Bildung des Bindege- 
webes angenommen, dass ursprünglich zellige Elemente von 
spindelförmiger Gestalt vorhanden wären, die nachher so be- 
rühmt gewordenen gesell wänzten Körperchen (fil)roplasti- 
scben Körper Lehcrt's) und dass aus solclion Zflleri unmittel- 
bar Fascikt'l von liindc^rt'wcl)!' in der Weise herv(tr;:iiigen. dass 
der Körper der Zelle iu einzelne Fibrillen sich zerspalte, wäh- 
rend der Kern als solcher liegen bliebe (Fig. 19 B,), Uenle 
dagegen glaubte aus der Entwicklung schliessen zu müssen, dass 
ursprünglich, gar keine Zellen vorhanden seien, sondern in dem 
Blastem nur Kerne in gewissen Abständen sich bildeten; die 
späteren Fasern sollten durch eine directe Zerklflftung des Bla- 
stems entstehen. Während so die Zwischenmasse sich differen- 
zire in Fasern, sollten die Kerne sich allmählig verlängern und 
endlich aneinanderstossen, so dass daraus eigenthfimlicheLängs- 
fasern entständen, Kernfasern (Fig. 19 C). Reichert hat 
gegenüber diesen Ansichten einen ausserordentlich wichtigen 
Schritt gethaii. Er Ix'wies ii;iuili< ]i, dass ursprünglich nur Zellen 
in grosser Masse vorhandeu sind, zwischen welclie Intercellu- 
larmasse abgelagert werde. Zu einer p'wissen Zeit versehmölze 
aber, wie er glaubte, die Membran der Zelle mit dem lutercel- 
lular-Gewebe, und es komme imn ein Stadium, dem von Henle 
beschriebenen analog, wo keine Greuze zwischen der alten Zelle 
und der Zwischenmasse mehr existire. Endlich sollten auch die 
Kerne in einigen Formen gänzlich verschwinden, in andern sich 
erhalten. Dagegen läugnete Reichert entschieden, dass die 
spindelförmigen Elemente von Schwann vorkämen. Alle 
spindelförmigen, geschwänzten oder gezackten Elemente wären 
eben so sehr Kunstprodukte, wie die Fasern, welche man in 
der Zwischenmasse sähe, eine falsche Deutung des optischen 
Bildes. 

Meine Untersuchungen haben nun gelehrt , dass sowohl die 
Schwann sehe, als die Reich er tsche Beobachtung bis zu 
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eineia gewiseen Grade anf richtigen Anscbanimgen beruht Brat- 
Uch gegen Reichert, dass in der That spindelförmige und 
stomfOrmige Elemente mit vollkommener Sicherheit ezisttren 
(Fig. 20), dann aber gegen Schwann nnd mit Reichert, 

dass eine direkte Zerklüftung der Zellen zu Fasern nicht f?e- 
schieht, dass vielmehr dasjenige, was wir nachher als Binde- 
gewebe vor uns sehen, au die Stelle der früher gleich- 
massigen Intercelhdarsubstanz tritt. Ich fand ferner, dass 
Reichert sowohl, als He nie und Schwann darin Unrecht 
hatten, wenn sie zuletzt im besten Falle Kerne oder Kerofasern 
fibrig Hessen; dass vielmehr in den meisten Fällen auch die 



Fig. 20. 




Zellen selbst sich erhalten. Das Bindegewebe der späteren Zeit 
unterscheidet sich also der allgemeinen Structur und Anlage 
nach in gar nichts von dem Bindegewebe der früheren Zeit Es 
gibt nicht ein embryonales Bindegewebe mit Spindeln und ein 
ausgebildetes ohne diese, sondern die Elemente bleiben diesel- 
ben, wenngleich sie oft nicht leicht zu sehen sind. 



Fip. 20. Hiti(lef,'<nvf lic vom Srhwpinsenibryo nach längerem Kochen. Grosse, 
zum Theil isolirtc, zum Theil novh in der Grundsubstanz eingeschloMene und 
anastomotirende Qpf ndalieUen (B]ndegew«lMkArp«reheo> GroMe Kerne ntt abgelöeter 
Hembnui; sam Theil geeehranpfter ZeUeolnlMlt. Yengr. 9tO, 
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Im WeseDtliclieii redadrt aich diese ganze Reihe niederer 
Gewebe daher anf ein ein&ches Schema. In der Regel besteht 



mnde, das andere dagegen geschwänzte- oder stemittnnige 
Zellen enthalt, sondern in allen Geweben der Bindesnbstanz 
können runde, lange, eckige Elemente vorkommen. Der ein- 
fachste Fall ist der, dass runde Zellen in gewissen Abständen 

liegen und dazwischen Intercellularsnbstanz eintritt. Das ist 
diejenige Form, welche wir am schönsten in den hyalinen Knor- 
peln finden, z. B. in den Gelenküberzügen, wo die Zwischen- 
masse vollkommen homogen ist und wir nichts sehen, als eine 
hier und da vielleicht gekörnte, im Ganzen jedoch völlig 
wasserklare Substanz, so dass, wenn man nicht die Grenze des 



Fig. 21. äcbem« der Bindegflwebs-Entwicklaog nach meinen Untcrsucbunfam. 
A Jfingstol Sladlnm. '1If«lloe Orandtabcbins (Intereenulanabttus) mit grösMrra 
ZeU«n (BiDd«geii«bSktrp«rehen); letztere in regelmässigen Abstandw^ rsihenwetse 

gestellt, Anfangs getrennt, spindelförmig und einfach, späterhin anastomosirend 
und Ter&stelt. B Aelterea Stadium: bei a streifig gewordene (fibrill&re) Grandsab- 
stuMt dvreh die rvihMwclM Bfailagtrang tob Zellen fuetcollr enelielDOBd{ die 
Zellen schmaler und feiner werdend; bei 6 nach Einwirkung von Essigsäure ist die 
streifige Beschaffenheit der Grundsubstanz wieder verschwunden und man sieht die 
Doeb Itemhaltigen, feinen und langen anastomosirenden FaaerxeUeu (Bindegeweb«' 
ki6fp«relien). 



Fig. 91. 
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Objoctes vor sich hat . man 
in Zweifel sein kann, ob 
überhaupt etwas zwischen 
den Zellen vorhanden ist. 

Diese Substanz charakte- 
risirt den hy alineu Knor- 
pel. Nan sehen wir, dass 
unter gewissen Verhält- 
nissen die runden Elemente 
sich auch schon im Knorpel 
in längliche, spindelförmige umwandeln, s. fi. ganz regelmässig 
am die Gelenkflächen her. Je näher man hei der Dorchforschnng 
des Gelenkknorpels der freien Oberfläche kommt, (Fig. 22 ä) 
am so feiner werden die Zellen, and suletsst sieht man nichts 
■ weiter, als kleine, flach linsenförmige Körper, zwischen denen 
zuweilen ein leicht streifiges Aussehen der Zwischensubstanz 
erscheint. Hier tritt also, ohne dass das (lewebe auniiirl, Knor- 
pel zu sein, ein Typus auf, den wir viel regelmässiger in Binde- 
gewebsformationen antreflFen. und es kann leicht daraus die 
Vorstellung erwachsen, als sei der Gelenkicuorpel noch mit 
einer besonderen Membran überzogen. Dies ist jedoch nicht der 
Fall, es legt sich keine Synovialhaiit über den Knorpel; die 
Grenze gegen das Gelenk hin ist überall vom Knorpel selbst 
gebildet. Die SynoviaUumt f&ngt erst da an, wo der Knorpel 
aafhOrt, am Knochenrande. Andererseits sehen wir, dass an 
gewissen Stellen der Knorpel direct übergeht in Formen, wo 
die Zellen sternförmig werden, und wo die endliche Anastomose 
der Elemente sich vorbereitet; endlich trifft man Stellen, wo 
man nicht mehr sagen kann , wo das eine Blement aufhört und 
das andere anfängt: die Elemente hängen direct mit einander 
zusammen, ohne dass eine Scheidungslinie der Membranen zu 
erkennen wäre. Wenn ein solcher Fall eintritt, so wird der bis 



Fi^^ 22. Sonkrftchter Durchschnitt durch den wachsenden Kiiorpol dor Patell«: 
a die Gelenknicbe mit partUel gelagerten SpindelselleD (KiiorpelkörpercbeD)i b Be- 
Rlmi«nd« Waeb«rang der Z«neii. « Torgeichrittene Wlie1|«ntng: grosM, niadliche 
nrnppen, innerhalb der anag«d«biit«ii Capaeln inimer siUnleher* raad« Zellen. — 
VergroMening AO. 
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dabin fld^ttMge hyaKse Knorpel nogleidunissig, streitg, 
und man hat flm schon seh lang« Zeit Faserknorpel ge- 
nannt 

Von diesen Formen unterscheidet man eine dritt*' Fonii, den 
sogenannten N etz 1^ n orpel . sf> an Ohr und Nase, wo die Ele- 
mente rund sind, aber eine eigenthiimliche Art von dielten, 
Steifen Fasern um sie herum liep:t. deren Entstehung noch nicht 
ganz erforscht ist, die aber vielleiclit durch Metamorphose der 
Intercellularsubstans entstehen. 

Mit diesen verschiedenen Typen, welche der Knorpel in 
seinen verschiedenen Localitäten darbietet, sind alle die Ter- 
selnedenheiten gegeben, welche die übrigen Gewebe der Binde- 
Substanz darbieten. Es gibt aach wahres Bindegewebe mit run- 
den, mit langen nnd sternförmigen Zellen. Ebenso haben wir 
z. B. innerhalb des eigenthümlichen Gewebes, welches ich 
Schleimgewebe genannt habe, runde Zellen in einer hyali- 
nen, oder spindelförmige in einer streifigen, oder netzförmige 
in einer raaschigen Gruudsubstanz. IX^is einzige Kriterium für 
die Scheidung beruht auf der Bestimmung der chemischen Qua- 
lität der Intercellularsubstanz. Bindegewebe wird ein Gewebe 
genannt, dessen Grundsubstanz beim Kochen Leim gibt; Knor- 
pel gibt ans seiner Zwischenmasse Chondrin, Schleimgewebe 
beün Ausdrficken einen durch Essigsäure fällbaren und im 
Ueberschuss sich nicht lösenden, degegen in Salzsäure löslichen 
Stoff, das Mudn. 

Ausserdem können sich einzelne Verschiedenheiten spä- 
terhin einstellen in Beziehung auf besondere Gestaltung 
und Inhaltsmasse der einzelnen Zellen. Was wir kurzweg 
Fett nennen, ist ein Gewebe, welches sich hier unmittel- 
bar anschüesst und welches sich von den übrigen dadurch 
unterscheidet, dass einzelne Zellen sich vergrössern und mit 
Fett vollstopfen, wobei der Kern zur Seite gedrängt wird. An 
sich ist die Structur des Fettgewebes aber dieselbe wie die des 
Bindegewebes, und unter Umständen kann das Fett so voll- 
ständig schwinden, dass das Fettgewebe wieder auf einfaches 
gallertiges Bindegewebe reducirt wird. 

Unter diesen Geweben der Bindesnbstanz sind nun im All- 
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gemeinen diejenigen fOr unsere gegenwSrtige pathologisehe An* 
sebanang die wichtigsten, in welchen eine netsfttnnige Anord- 
nung der Elemente besteht, oder anders ausgedrückt, in welchen 

die Eleuiente untereinander anastomosiren. Ueberall nämlich, 
wo solche Anastomosen Statt finden, wo ein Element mit dem 
andern zusammenhängt, da lässt sich mit einer gewissen Sicher- 
heit darthun, dass diejse Anastomosen eine Art von Röhren- 
system darstellen, ein Kaualsystem, welches den grossen 
Kanalsystemen des Körpers angereiht werden muss, weldies 
namentUch neben den Blnt- und Lymphkanälen als eine neue 
Erwerbung unserer Anschauungen «betrachtet w^en muss, als 
eine Art von Ergänsung för die alten Yasa serosa, die nicht 
esstiren. Diese Form ist möglich im Knorpel, Bindegewebe, 
Knochen, Schleimgewebe an den verschiedensten Theilen, aber 
jedesmal unterscheiden sich die Gewebe, welche solche Anasto- 
mosen besitzen, von denen mit isolirten £iementeo durch ihre 
grössere Fähigkeit, Prozesse zu leiten. 



Digitized by Google 



45 



Dritte Vorlesung. 

20. Febraiir 1858. 

Die physiologiachen und pathologischen Gewebe. 

Die böberen Thiergewebe; Muskeln, Nerven, Gefässe, Blut. 

llmkelB. QanifaMNMIe und glatte. Huskelelrophle. Die eottmcdle SalMtaat 

und die Contractilit&t überhaupt. Cutis anserine und Arrectoret plU. 
Qefässe. CapiUareo. Contractile Oefässe. Nerven. — 
Die petbologieehen Gewebe (Neopleimea) und ihre ClastlfiMtion. Bedeutung der 
YMcnlailMtieD. Die Doetrin ven den mteelfiMben BlemeDt«B. Die phjralologlMliflii 

Vorbilder (Reproduction). Hcterologic (Hetprotopie, Heterochronie, Heleroinctrie) 
und Ualigoität. Hypertrophie und Hyperplasie. Degeneration. Prognoatiacbe 
Oeetehtepankte. 

Dm Continuitätsgesetz. Die hiütologische Subatitution und die bittologiiclMa Aeqnl- 
▼alente. Plijelologlecbe ood paUiologlaebe Subetitatioii. 



Ich hatte Ihnen in der letzten Stonde die beiden ersten Gruppen 
Ton Geweben geschildert, die des Bpilhels oder der Epidermis 
nnd die der J^desabstuus. Das, wss nun noch übrig bleibt, 
bildet eine in sich aemlich yerschiedenartige Grappe, deren 
einzelne GHeder firdlich nicht in der Weise, wie dies beim Epi- 
thel und dem Bindegewebe der Fall ist, eine wirkliche Ver- 
wandtschaft unter einander haben , jedoch im Grossen eine ge- 
wisse Uebereinstimmung zeigen , indem sie die höheren anima- 
lischen Gebilde darstellen und durch die specifische Art ihrer 
Entwicklung von dem mehr indifferenten Epithelial- und Binde- 
gewebe sich unterscheiden. Ueberdiess erscheinen die meisten 
yon ihnen in der Form yon zusammenhängenden, mehr oder 
weniger rOhrenartigen Gebilden. Wenn man die Muskeln, die 
Nerven und die Geftsse mit einander vergleicht, so kann man 
sehr leicht zu der Vorstellung konmien, als handele es sich bei 
allen drei Gebilden um wirkliche Röhren, welche mit einem 
bald mehr, bald weniger beweglichen Inhalt gefttUt seien. 
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Diese Vorstellung, so bequem sie für eine oberflächliche An- 
schauung' ist, genügt jedoch deshalb nicht, weil wir den Inhalt 
der verschiedenen Röhren nicht einfach vergleichen können. 

Das Blut, welches in den Gefässen enthalten ist, lässt sich 
vor der Hand wenigstens nicht als ein Analogon des Axencylin- 
ders oder des Markes einer NervenrOhre oder der contractilen 
Substaas emes MnskelpnmitiTbündels betrachten. Freilich rnnss 
ich hier bemerken, dass gerade die Entwicklung aller Gebilde, 
welche in dieser Gruppe zasammengefasst werden können, im- 
mer noch ein Gegenstand grosser Differenzen ist, nnd dass die 
Ansicht ttber den einfach-zelligen Bau der meisten dieser Ele- 
mente keinesweges gesichert ist. So viel scheint indess sicher 
zu sein, dass wenn wir die fötalen Theile ins Auge fassen, die 
Blutkörperchen ebenso gut Zellen sind , wie die einzelnen Theile 
der Gefässwand, innerhalb deren das Blut strömt, und dass man 
das Gefäss nicht als eine Röhre bezeichnen kann, welche die 
Blutkörperchen umfasst. wie die Zellenmembran ihren Inhalt. 
Deshalb ist es nothwendig , dass mao bei den Gefässen den In- 
halt Ton der eigentlichen Wand scheidet und die Aehnlichkeit 
der Gefösse mit den Nerven und Mnskelfosern znrfickweist. 
Wollte man mm die Ausgangspunkte der einzelnen Gewebe als 
MaaasBtab der dassifieation annehmen, so wikrde man nach den 
gegenwärtigen Ansdumungen zum Blute auch die Lymphdrüsen 
hinzuzunehmen haben, und man könnte eher an ein Verhältniss 
erinnert werden, wie wir es bei den Epithelialformationen ange- 
troffen haben. Allein ich muss hier nochmals hervorheben, dass 
die Lymphdrüsen sich von den eigentlichen Drüsen nicht allein 
dadurch unterscheiden, dass sie keinen Ausfuhrungsgang im 
gewöhnlichen Sinne Ues Wortes besitzen, sondern dass sie auch 
ihrer Entwickelung nach keineswegs auf einer Höhe mit den ge- 
wöhnlichen Drüseil stehen, vielmehr in ihrer ganzen Geschichte 
sich aoBchliessen an die Gewebe der Bmdesnbstanz, und dass 
man daher eher versucht sein kann, sie mit zu den Geweben zu 
rechnen, wekhe als Producte der Umwandlung der Bindesub- 
stanz erscheinen. Doch wfirde dies im gegenwärtigen Augen- 
blicke noch ein etwas gewagtes Unternehmen sein. 

Unter allen Formen, um die es sich hier handelt, hat mau 
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gewöhnlich die muskulösen Elemente aU die einfachäten 
betrachtet. Untersucht man einen gewöhnliehen reihen Muekel 
(ich tage nicht, einen willkflriichen, da auch das lim dieselbe 
Figur hat), so findet man ihn wesentlich snsammengesetEt aus 
nner Menge von meistenäieils gleich dicken Cylindem (den 
Primitiybfindeln}, die anf einem Querschnitt sich als mnde Bil- 
dungen darstellen und an denen man zonSchst die bekannten 
Querstreifen wahrnimmt, da« heisst breite Liiiieu, welche sich 
gewoliiilich etwas zackig über die Oberfläche des Bündels er- 
strecken, und welche nahezu so breit sind, wie die Zwischeu- 

Neben dieser Querstreifung 
sieht man, namentlich nach ge- 
wissen Präparations - Methoden, 
eine der Länge nach verlaufeude 
Streifong, die sogar in manchen 
Präparaten überwiegend wird, so 
dass das Mnskelbfindel fast nur 
längsgestreift erscheint. Wendet 
man nun Essigsäure an , so zei- 
gen sich alsbald au der Wand, 
hier und da auch mehr gegen die 
Mitte hin Kerne, die ziemlicli ixross 
sind, meistens grosse Kernkörper- 
ehen enthalten, bald in grösserer, bald in kleinerer Zahl. Auf 
diese Weise gewinnen wir also, nachdem wir durch die Ein- 
wirkung der Essigsäure die innm Substanz geklärt haben, 
wieder dnBild, welches an die alten Zelknformen erinnert; und 
man ist um so mehr geneigt gewesen, das ganze Primitiy- 
bftndel als ans einer einzigen Zelle heryorgegangen annsehen, 
als nach der Ansicht, welche man firiUier hatte, innerhalb eines 
jeden Muskels die einzelnen Primitiybtndd Ton der einen In- 

Pli^ SS. BiiM Cfaropp* von MoikclpdoitiTbinddii. « Die aatMlebe Bnchelamif 
ttuM IrlMhMi Pllinlttvb&ndels mit Minen Qaentreifen (Bnndero oder Scheiben). 
b Bin Bfindel aaeb leicht« EiDwirkung von Easigsiure; die Kerne treten deatlich 
htrwwt nnd nu aielit in dem einen twei KanlcörpeTelien, den anderen TfilUg ge- 
tknllt «i itiikefe BiDviiknng der Beejgyjarei der lalialt qniUt an Bade an« der 
Behelde (Sareolem) hATTor. «1 FMtifa'Alzopbie. VeigrSeeer. SOOl 



räume, welche sie trennen. 

Fig. 23. 




LANE UBRARY. STANFORD UNlVERSll 



48 



Dritte VoriesuDg. 



sertionsstello bis zur anderen reichen sollten, also so lang 
pedacht wurden , als der Muskel selbst. T.etztere Annahme ist 
aber durch Ühlersuchun^ren , welrhe unter Brücke's Leitung 
in Wien durch Rollet anfrestellt wurden, erschüttert wor- 
den, indem dieser nachwies, dass im Verlaufe der Mus- 
keln sich finden der PrimitivbUndel mit zulaufenden Spitzen 
finden, so dass das Muskelprimitivbündel sich verhalten 
wttrde, wie eine grosse Faserzelle (Fig. 105 ^). Diese 
Enden schieben sich in einander, und es wfirde demnach keines- 
wegs die LSnge eines PrimitiTbündels der ganzen Ausdehnung 
des Hnskels entsprechen. 

Anf der andern Beile mnss ich hervorheben, dass gerade in 
der letzten Zeit von verschiedenen Seiten Beobachtungen ge- 
macht worden Bind , welche eher geeignet sind , die einzellige 
Natur dieser Elemente in Zweifel zu ziehen. L e y d i g betrachtet 
sie als vielmehr zusammengesetzt aus einer Reihe von zelligen 



wird, um äusserst schwierige Verhältnisse, und ich muss be* 
kennen, dass, so sehr ich geneigt bin, die einzellige Natnr der 
Primitivbfindel zuzugeben, ich doch die sonderbaren Erschei- 



Plir. M. VoilMMmiMit* MM (l«ni Hwsflcitcfe« rtatr Powpan. Ä. Big«ittiilm> 



Hr>H>. di n FMefSellen der Mil/pulpe ^nm fihnHchc Spindelzellen, vrahrsrhcinlich d«ai 
Barcoleniiua iMlgthSrig, bei dem Zerzupfen des Präparates frei geworden, o. ballh 
movdfBrmlf gekxlaaiMf «n «1b«» Bnd« «twM platt« Z«ll«, von der Flieh« imali««« 
h. eine ahnlieil«, T«n der Seite K<^8chcn, d«r Kam platt» c. d. Zellen, deren Kerne in 
•iner beriiiös«n AasbuchiunK der Membran liegen; e. eine fihnlicbe Zelle, von der 
FUche gesebeo, der Kern wie aargeiaKerU B. Bin Primitiv bündel ohne Hülle (Sar- 
cotonoia) mit deotliehen Lingsfibrillea und grow e n nindllehen Kernen, von den«a 
einer y.wel Kem1i5rperchen enthfilt (tiP!riiin»'nde ThelliinK). C. Ein Primltlvbündel, 
sersup/t nnd leiebt durcb Essigsäure gelichtet: ausser einem getbeilten Kerne «iebt 
■an c«iaeh«D d«a LlagiibirillMi Mn« pfH«ii««al8nBlg«, keraartlg« KSrptr «tafata- 




ng.M. 



Kloinciitcu kleinerer Art, in- 
dem jtMlcr Kern in einer 
besonderen langgestreckten 
Lücke eingeschlossen ist, 
zwischen denen sich die con- 
trartile Sul)f?itanz des Bün- 
dels befinden würde. Es han- 
delt sich, sobald diese letzte 
Zusammensetzung discnthi 



gHt> 
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Hungen im Innern derselben zu gut kenne, als dass ich nicht 

• 

zugestehen müsste, dass eine andere Ansicht statuirt werden 
kOnne. Vor der Hand wird man aber festhalten mfiasen, dass 
wir es mit einem Gebilde zn thun haben, an welchem eine mem- 
Inwndse inssere HtÜle (Sarcolemma) and ein Inhalt sn unter- 
scheiden ist An letzterem Iftsst Essigs&nre Kerne hervortreten, 
ond an ihm kann man im natOrlichen Znstande die dgenthflm- 
liche Qner- nnd L&ngsstreifiing erkennen. Diese Streifiing ist 
dnrchaos eine innere nnd nicht eine äussere. IHe Membran an 
sich ist vollkommen glatt und eben ; die Querstreilung gehört 
dem Inhalt an , welcher im Grossen als rothe Masse erscheint. 

Diese Masse ist es, an der unzweifelhaft die Eigenschaft 
der CoTitractilität haftet, und die je nach dem Zustande der Con- 
traction selbst in ihren Ersrheinunf?en variirt, indem sie bei der 
Goutraction breiter wird, während die Zwischenräume zwischen 
den einzelnen Querbändern etwas schmäler werden, so dass 
also eine Umordnnng der kleinsten Bestandtheile Statt findet, ^ 
nnd swar ' wie es nach den üntersnchnngen von Brttcke wahr- -^^'^ 
^ scheinlieh ist, nicht bloss der physikalischen Holecfile, sondern 
der noch sichtbaren anatomischen Bestandthefle. Brfieke hat 
nämlich, indem er den Hnskel un polarisirten Lichte nnter- 
snchte, vOirschiedene optische Eigenschaften der einzehien Snb- , \^ 
stanzlagen gefunden, derer, welche die Qnerstreifen und derer,-- .v*^"" 
welche die Zwißchenmasse darstellen. Bei gewissen Methoden 
der Präparation erscheint jedes Muskel -Primitivbündel aus , yy-' 
Platten oder Scheiben von verschiedener Natur (Bowman's 
sarcous Clements) zusammengeschichtet, diese ihrerseits aber 
wieder aus lauter kleinen Körnchen zusammengesetzt. In Wirk- 
lichkeit besteht jedoch der Inhalt des PrimitivbündelB aus einer w 
gewissen Menge feiner Längsfibrillen , von denen jede, ent- 
sprechend der Lage der Qnerstreifen oder scheinbaren Scheiben ^^^^ 
des PtimitiYbfindels, kleine Kömer enthält, welche durch eine 
blasse Zwischenmasse zosammengehalten werden. Indem nnn 
▼iele PrimitiTfibiinen zusammenliegen, so entsteht durch die 
symmetrische Lage der Udnen KOmdien eben der Anschein f\ 
von Schdben, die eigentiidi nicht TOrhanden smd. Je nach der 
Thätigkeit des Muskels nehmen diese Theile eine yeränderte . 

4 
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Stellunjr zu einander an: bei der Contraction nähern sich die 
Körner einander, während die Zwiscbensubstana ictirzer un^} zu>;^^ 
gleich breiter wird. :yo--^~\ r>5^ 

«. Yerhftltiussmässig selir Tid einfacher erscheint die'Zusaai- 
meiisetstiBg der glatten, organischen oder, obgleidb we- 
niger Iracelohnend, unwÜlkttrlichen MnskelfaBern. Wenn * 
man irgend einen Tkeü deijenigen Organe, worin glatte Muekel- 
fafem enänlten sind , unterencht, so findet man in der Hehmhl 
d«r Fille 'innftehst in fihnUcher Weise, wie bei den querge- 
streiften Muskeln , kleine Fascikel z. 6. In der Muskelhaut der 
Harnblase. Innerhalb dieser Fascikel unterscheidet man bei 

weiterer Untersuchung 




eine Reihe von einzelnen 
Elementen, von denen eine 
gewisse Zahl, 6, 10, 20 
und mehr durch eine ge 
meinschaltticlie Binde- 
Masse Eoaanmengeliahen . 
wird. Nack der Yoratel-^' ' • 
long, weldw bis in die 
letzten Tage allgemein t 
gültig war, würde jedes ^ 
einzelne dieser Elemente 
ein Analogon des Primi- 
tivbüudels der querge- \ . 
streiften Muskeln darstel-^^. 



len. Denn sobald es geüngt, diese Fascikel in ihre feineren Be- 
standtheiie zu zulegen, so bekoniTHt man als letzte Elemente^ »j^ 'Sc^ 
lange spindelförmige Zellen, die i n der Reg el in der Mitte einen *. ^ C/^ 
Kern beej taen (Fig. 5 6). Kaeh deijenigen Anachannng dage- • ^ 
gen , welche in den letaten Tagen Yon Terschiedi&n Seitenlm- ^ ;\S. ' 
fängt bejregt zu werden, namentlich angeregt dnreh L e y d i g's >i • ^' 



Fig. S5. Olstte Muskeln aus der Wand der Harnblase. A ZusaroineBbSu^ondos 
Bflndel, ant dem bei o, a einzelne, isolirte FasercelUu hervortreten, wi)lVM<l bei b 
die eiofiMlien Dnrelwelmitte deraelbea eraeheiaeD. B «In lolehei Bfiadel nach Be> 
beodloog mit Eeilirture, xk.> .Ii.- inn^-en nnd MbMlaa Kerae iaatUeh ««rdea; 
a nad b vie obf«. — \ ergrü»«eruug aoo. 
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UnterBuchungen, würde man vielmehr ein Fascikel, worin eine 
ganze Reihe von Faserzellen enthalten ist, als Analog:on eines 
quergestreiften Primiti\biinde]s betrachten müssen. Bevor m\ 
diesem Punkte eine Erit;diguug gefunden ist, halte ich es jedoch 
für zweckmässig und den bekannten Thatsachen am meisten iv^^ 
entsprecTTend. die einzelne Faser-Zelle als Aequivale&t des Pri- 
mitiybündels zu betrachten. Sollten sich jedoeh in knrzer ZeitY' 
die Anschauungen ftndm, so werden Sie darauf vorbereitet sein^ 
An einer solchen spindelfiymiigett oder Paser- Zelle ist es 
\ schwer, etwas Besonderes zu unterscheiden. Bei tßcht grossenT^^^ 
^ , ^ ZeUen dieser imd bei starker Vergrösserung unterscheidet^ 
^ .i ' man aUsrdings häufig eine feine Längsstreifung (Fig. 5 b), so-M^ \ 
dass es aussieht, als ob auch hier im Innern eine Art von Fi- 
brillcn der Länge nach geordnet wäre. Wclhrend von einer Quer- J *'" 
streifung für gewöhnlich nichts wahrzunehmen ist. Es haben * * 
aber die blassen, glatten Muskeln chemisch eine ziemlich gi'osse 
J»-vV*^^ t'ebereinstimmung mit den quergestreiften, indem man eine 

ähnliche Substanz (das sogenannte Syntonin Lehmann' s) ans ^. 
beiden ausziehen kann durch verdünnte S^^ure, und indem ^ ' * ' ' 
gerade einer der am meisten charakteristischen Bestandflieile, .V^ * . 
das Kreatin, welches in dem Huskelfleisch der rothen Theile 
gefunden wird, nach der Untersnchnng von 6. Siegmnnd 
aneh in den glatten Muskeln des ütems Torkommt. 
'^^ ^ Eines der Ihnen vorgelegten Objecte vom rothen Muskel 
^ zeigt eine auch pathologisch interessante Stelle; es findet sich , 

^u^ter d^n Bündeln nämlich eines, welches den Zustand der so- 
genannten progressiven (fettigen) Atrophie darbietet. Das r - 
•T«: ' degenerirte Bündel ist kleiner und schmäler, und zugleich zei- 
gen sich zwischen den Längsfibrillen kleine Fettkörnchen auf- -v " • 
gereiht (Fig. 23 d). Was an den Mnskeln die Atrophie über- 
hanpt macht, ist die Verkl^enm^ des Durchmessers der Pri* « 
^ mitiybflndel; bei der fettigen Atrophie kommt daxu die gröbere ^ 
Yerftnderung , dass im Innern des PrimitiTbilndes kleine Bethen 
von Fettk5nichen auftreten, \igtor deren Entwicklung die oigent- 
fidie eontractOe Snbstans an Hasse abnimmt. Je mehr Fett, 
desto weniger contractile Substanz , oder mit anderen Worten : 
der Muskel wird weniger leistungsfähig, je geringer der normale \ 
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Jj^ I Inhalt seiner Primitivbündel wird. Auch die pathologische Er- \ 

j I fahrung bezeichnet daher als die Trägerin der Contractilität eine ' • ' 

U mf^^^ bestimmte Substanz, deren Vo rkom men . wie namentlich die V 

v!. ^ ^ wichtigen Untersuchungen von K öl liker gelgjirt habeo, an be- v 

/"^X- stimmte Gewebselemente gebunden ist. Während man ft^eO^-^i-^ 

i^y^^' Qeben der If oskelstibstanz nocH^ manche andere Dinge , s. 

^ Bindegewebe als contraetil a^mahm. so hat sich neuerlich die iLoJ^vA 



V il» ^^5^ sonderbaren Phinomene der Belegung auf dieCVA/^*^*^,"^ 

l^^'^^f^ A , Existenz von minutiösen Theilen wirklich muskulöser Natur zu- 
\r^^^ ^ i ^^^^?^^^''®'^- So liegen in der Haut des Menschen khnne Mus- ' * 

0)^^X^*' kein, ungefähr so jsrross wie die kleinsten Fascikel von der Harn- ^/r^**^ 
blasenw'and, aus ganz kleinen Faserzellen bestehende Bündel,'^ ' 
(jV-^^^V, welche vom Grunde der Haarfollikel gegen die Haut verlaufen, FV-'^^V-j' 
und welche, wenn sie sich zusammenziehen, die Oberfläche der ? 
. ^^^ Haut gegen die Wurzel des Haarbalges nähern. Das Resultat o^^^^"^^^ 

U|A^Ton ist natttrlich, dass die Haut uneben wird und man, wie 
(wO*' \ ^ man sagt, eme Gänsehaut bel^mmt. Dies sonderbare Phftno-^ 

^ .7) men,welche4achdenfröherc^.Anschauungenuneiä«'Bckwar,^ 
i ^ Ji^N. ^ dnfach erklärt durch den Nachweis dieser £ein mikroskopi- 
\Sy^ sehen Muskeln, der Arrectores pilorum. 

So wissen wir gegenwärtig, dass der grösste Theil der Ge- 
fässmuskeln aus Elementen dieser Art besteht, und dass die ' 
Contractionsphänomene der Gefasse eiimg und allein auf die - 
» \ Wirkung von Muskeln zurückbezogen werden müssen, welche 
• ■ in ihnen in Form von Ring- oder Längsmuskeln enthalten sind. 

^ Eine kleine Vene oder eine kleine Arterie kann sich nur soweit ' jo-^ 
'/ '^.i> zusammenziehen, als sie mit Muskeln versehen ist, und 8iev^,vAi| 
' ^ * ^ unterscheiden sich nur durch den Umstand, dass entweder mehriZ^XiU^ 
^^5^ die Längs- oder mehr die Qu^i^alatur entwickelt ist. 




Ich habe Sie deshalb hie^MTmumerksam gemacht, weil Sie o>^y^ 
v'Jv ersehen ktanen, wie eine ein&che anatomische Ent- ^j^A^ • ' 

deckung die wichtigsten AnfiHdilttsse zum Theil gaqz weit ans* ^ f^^^'Vjf**^ 
s ^ • einanderliegender physiologischer Erfahrungen gibi^nd wie an X 
den Nachweis bestimmter morphologischer Elemente sofort die , 
wichtigsten Verd^tlichun^en von Funktionen geknüpft werden 

'J i'- \» c , 6;' cJsj; . Vv . /L^ ^ , ^ ' ' ^ 
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können f die ohn^ solche VoralSsetzuug ganz unbegreiflich sein 

Ich übergehe es hier, über die feineren Einrichtungen des \\ArM*^*"^^ 
Nervenai)parates zu sprechen, weil ich später im Zusammen- ^^^aa^w »-ir^^v/^ 
hange darauf zurückkommen werde ; dies^^^ude sonst der Ge- /Slfij^ 
genstand sein, welcher hier zunächst anzjwcliliessen wäre, weil /yjä}J^^^^^ 
zwischen Muskel- und Nervenfasern in der Einrichtang vielfache [ ^ 
Aehnlichkeiten bestehen. Allein bei den Nerven treten die 
Gangliensellen l unm welche die einzelnen Fasern untereinander \ 
verbinden, nnd welche als cBe wichtigsten Sammelpunkte des'gX4^^> 
ganzen Nervenle^ens bel^^chtet werden mflssen. jUMA^j^i y V^^ivis^ ^ 

Anch ftber die Einrichtung des Gefössapparates will iäi hier \) . 
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Fig. 26. 
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Fig. S6. Kleiiio Arteri>> aus der Basis des Gro88hirn<>B nac='' Bebandlnng mit 
Bwigslmrc A kloiner ätainm, B u. C gröbere Aeste, I) u. £ feioste Aeate (capUlar« 
Artarlta). «« • Advratitia mit Kernen, welehe der Llngenaaadehnnng entepreehend, 
aafiuigs in doppelter, spater in einfacher Lage sich fiiHlcn, mit streifiger Grondsub- 
atiMty bei D u. E einfache Lage mit Längskerneu, hier und d« durcli Fettkörnchen- 
hMfen ersetst (fettige Degeneration}. 6, 6 Media (Ringfaeer- oder Mtukelbrat^ mit 
lufen« wnlienfSnnigeo Kernen* velohe qoer am da« OeflM verlMifea nndemaande . 
(auf dem scheinbaren Querschnitt) «Is runde Körper erscheinen; bei D a. E Immer 
seltener werdende Querkerne der Media. Cf c Intima, bei D n. E mit L&ngskernen. 
VergrSeMrang SOa 
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nicht üa Znaammeiiliange hig^deln und mir so viel sagen, als . 
f^^^s^^ näthig» um eine vo^gpfige An^^nung zu geben. (yjJ^^^^^^^^Tj^ ^ 
C;^ Das Gapillar-Geftss ist eine einfache ROhre (Fig. 3 c), ag {/^ 

Xy^ ^^'f ^ ™* nnseren HfiUiBmitteln bi>^ nj^ eine einfache Hant ^iJ^*^ 

' ^ ^sl>^ wa^nehmen ; letetere ist von Slreck^^zu^ßecke mit plÜten Ker- ^^h^ ^iJ*^*^ 
neu besetzt, welche, wenn sie auf der FlJU'he des Gefässes ge- • > 

sehen werden, dieselbe Erscheinung; darbieten, wie bei den ! 
Muskeielemeuten, welche aber gewöhnlieh mehr am Rande liegen | f)v#W 
und daher häufig pfri^emenförmig erscheinen, indem man nur OtA^ 
ihre scharfe Kante wahrnimmt^ Diese einfachsten Gefässe » ^^^^P*^*^ 
sind es, welche w heut zu Tage einzig und ^ein CapUlaren^^Y^]!/^ | 
nennen 5 von ihnen kennen wir nieht sagen, dass sie sich ^vW*^ 
^^^c^^^^^ dnreh e^ene Tätigkeit erweitern oder v^ngem, hö<^teiB *^J^ 

dass ihre Elastidtät eine gewisse Verengimg möglich macht ^^c^^^ 
* Nirgends handelt es sich bei ihnen un^ eigentliche Vorgänge der nf/'^f^^ 
.1 ..^ ^ ' Contraction oder des* Nachlasses derselben. Die früheren Dis- ^ 
pj.' ^ ^ cussionen über die Contractilitüt der Capillaren sind wesentlich 
A auf kleine Arterien und Venen zu^ beziehen, deren Lumen sich 
♦ V durch Contraction ihrer Muskelwand 'verengt oder sich bei 

Nachlass der Contraction unter dem Blutdrucke erweitert. Es . 
^^/\. ist dies eine erste und Vichtige' Thatsache, welche aus der r^S-' 

^ ^^.^^ " 'genaueren histologischen Kenntniss der feineren und grösseren ^ i 
^ ' rj^ - Geftsse'herrorgeht, und weldie lehrt, 4a6S man nicht von all- y y*^^f*^^ 
l^-^^v^^iT^'^vg^neinen^Mgenschaften der Gefitose sprechen kann,* insofern ^/^^ 




V/^' der capülare Theil wesentlich anders ^bant ist, als die kleinen . 

Arterien und Venen. ^ Diese sind schon zusammengesetzte, IW^V^ 
organartige Gebilde, während das Gapillargefäss ein mehrM^yU^ 
einfaches histologisohes Element* darstellt. 

Nachdem wir, meine HeiTeu, eine allgemeinste üebersicht V} - ' 
der physiologischen Gewebe ' gewonnen haben, so- würde I^'^^-^ 
Vy. nun die Frage entstehen, witf sich die pathologischen'dagegen 
• " verhalten. Wenn man von pathologischen Geweben spricht, ^ 
^ so kann man natürlich damit Vmächst nur die pathologisch neu f^"" 
^ entstandenen meinen, nicht die durch irgend eine Abweichung \ . y^r. ^ 
der Emahmngsprocesse ein&ch*^ veränderten physiologischen J ^ ' 
Theile. Es handelt sich dabei um*eigentliche Neoplasmen, (f\^ 
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mn das, was im Laufe pathologischer Proceese an mimo Qe- 
wdi>en sawächst, and es fragt sieb, lüaat sieh das, wasiHr phy- 
Bi^^ogiach als allgemeine Typen der Gewebe hingestellt haben, ^^v*' 
aaeh palhcyoräeh feetiialten? Deranf antworte ieh ohne^ROck* .^^^ s-^.^''' 
halt: ja, ond^o sehr ich auch daxin ahweiche^on vislea der jO ^ ^O.V ' 

v^^^^r^^'®^'*^'**^®^*^®''^**®"'^^^*'^**^^ ancn in den lotsten | ^aJl^ 
Vx> ^ >^sihren die*t)e8ondere (t^pcci fische) Natur vieler pathologischen ^ s^^yTj^ 
\L./*v^'<^i Gewebe'' hervorfroh()l)tMi hat, so will icli doch ' vernuchen, im ' 
^^^^) > \^ Laufe dieser VorleHuu^eii den Bewein zu liefern, dass jedes pa- 
^^^^ * thologische Gebilde ein physiologisches Vorbild hat, und dass 
keine pathologische Form entsteht, die in ihren Elementen nicht 
zorückgefülirt werden könnte auf einen in der Oekonomie au j 
und für sich prästabilirten Vorgang. 

Die Ciaasification der pathologiBchen NeabUdangen, der 
eigentlichen Neoplasmen, ist frSherhin meistentheils versa At 
worden yom Standpunkte der Vascnlarisation ans. Wenn / . 
Sie die yersehiedenen Stadien ^etraehten, welche in dieser )\ 
^ Riehtang bis zur Zeit der Zellentheorio gemacht sind, so wer- * 
« den Sie finden, dass man die Frage von der Organisation immer 
''.J^' * entschieden hat durch die Frage von der Vascularisation. Man 
nahm jeden Theil als organisirt, der Gefiisse enthielt, jeden 
als nicht organisirt , der keine Gefässe führte. Dies ist für den ^ 
heutigen Standpunkt an sich schon eine^ Unrichtigkeit, inso- 
fern wir auch physiologische Gewebe ohne Gefässe, wie die 

Knorpel haben. 

Aber an der Zeit, wo man die feineren Elemente höchstens ; \' 
. als Kelchen kannte and diesen Eflgelchen sehr verschiedene 
W\ Bedeutung beilegte, war es za^ verzeihen, dass man sich an die , 
vleftsse hielCinshesondere seit John Hanter die Vergleichung ' 
der pathologischen Neubildung mit der Entwicklung des Hühn- 
chens im Ei gemacht und zu zeigen versucht hatte, dass ähn- 
lich , wie das Punctum salienJ' im Hühnerei die erste Lcbens- 
erscheiuung dai'stelle, so auch in pathologischen Bildungen das 
Gefäss das Erste sei. Sie werden sich noch erinnern , wie von . 
Rust und Kl uge^^manche „ parasitischen ** Neubildungen als?*^ 
versehen mit einem unabhängigen Gcfasssystem beschrieben 
worden, welches, ohne Wurzel in den alten Gefässen, sich wie 
im Hühnchen ^anz^ selbständig bilden sollte. Freilich hatte 
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man sdion vor dieser Zeit yielfach yersucht, die scheinbar so \ -y 
. . • ^ abweiehenden Formen der Nenbüdongen auf physiologisehe Par ^ \ 
' ) iadigmen*iiir&ckraffttiren, nod es ist dies ein wesentUchesVer- 
V dienst der Natorphilosophen gewesen. In der Zeit, wo die The- 
Tomorphie eine grosse RoUe spielte und man in den pathologi- 
schen Processen vielfache Analogien mit den Znstftnden niederer \ 
\ v.,}j>^ Thiere fand, hat man auch angefangen, Vergleichungen zwischen \ 
den Neubildungen und bekannten Theilen des Körpers zu machen. 
So sprach der alte J. F. Meckel von dem* brustdrüsenartigen, t\|sj>^**' 
dem pancreas-artigen Sarkom. Was in neuester Zeit in Paris 
als Heteradenie beschrieben ist, als eine heterologe Bildung von 
Driisensubstanz, das war in der naturphilosophischen Schnle 
eine ziemlich angenommene Tliatsache., 

Seitdem man die histologische Seitö der Entwicklang zu 
▼erfolgen begonnen hat, hat man sieh mehr und mehr über- 
zeugt, dass die meisten Neubildungen Thdle enthalten, welche 
irgend einem physiologischen Gewebe entsprechen, und in den 
mikrographischen Schulen des Westens ist man theihveise da- 
bei stehen geblieben, dass es in der ganzen Reihe von Neu- 
bildungen nur ein besonderes Gebilde gäbe, welches speeifisch 
abweichend sei von den natürlichen Bildungen , nämlich den 
Krebs. Bei dem Krebs hat man wesentlich urgirt, dass er ganz 
und gar von den übrigen Geweben abweiche , Elemente sui ge- 
neris enthalte, während man eigenthiimlicher Weise das zweite 
Gebilde, das die Aelteren dem Krebsgewebe anzunähern pfleg- 
ten, nftmlieh den Tuberkel, obwohl man für ihn kein Analogon 
fmd, yielfaeh bei Seite lies, indem man ihn als ein nnToflstän- 
diges , mehr rohes Product, als ein nicht recht zur Organisation 
gekommenes Gebilde deutete. Wenn man jedoch den Krebs 
oder den Tuberkel sorgfältiger betrachtet, so kommt es auch 
hier nur darauf an, dass man dasjenige Entwicklungsstadium 
aufsucht, welches das Gebilde auf der Höhe seiner Gestaltung 
erblicken lässt. Man darf weder zu früh untersuchen, wo die 
Entwicklung unvollendet, noch zu spät, wo sie über ihr Höhen- 
Stadium hinansgertickt ist. Hält man sich an die Zeit der eigent- 
lichen Entwicklungshöhe, so lässt sich für alles Pathologische 
aneh ein physiologisches Vorbild finden, und es ist eben so gut 
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möcpBdi fftr die Elemente des Krebses soldie Yoibttder sn ent- 
dedken, wie es möglich ist, dieselben fBr den Eüter sn fin- 
den, der, wenn man einmal spedfisebe ijresiöhlBpnnkte fest- 
halten will, ebenso im Rechte ist, als etwas Besonderes 

betrachtet zu worden, wie der Krebs. Beide stehen sieh darin 
vollkommen paraUel, und wenn die Alten von Krebseiter ge- 
sprochen haben, so haben sie in gewissem Sinne Recht gehabt, 
da der Eiter vom Krebssafte sich nur durch die EntwicJduugs- 
höhe der einzelnen Elemente unterscheidet. 

Eine Classification auch der pathologischen Gebilde lässt 
sieh gans in der Weise anfsteUen, die wir vorher füir die pby 
siologisehen Gewebe yersacht haben. Zunächst gibt es aneh 
hier Gebilde, welche wie die epithelialen wesenäich ans zelligen 
Thülen sasammengesetst sind, ohne dass za diesen etwas Er^ 
bebliches hinzukommt. In zweiter Linie treffen wir Gewebe, 
welche sich denen der Bindesubstauz anschliessen, indem regel- 
mässig neben zelligen Theilen eine gewisse Menge von Zwischen- 
substanz vorhanden ist. Endlich in dritter Linie kommen die- 
jenigen Bildungen, w-elche sich den höher organisirten Pro- 
ducten, Blut, Muskeln, Nerven u. s. w. anschliessen. Es ist nun 
von vom herein hervorzuheben, dass in den pathologischen 
Bildungen diejenigen Elemente imi so bSnfigor Vorhanden sind, 
um so entschiedener prftvallren, welche den höheren Charakter 
der eigentiich thierischen Entwicklung nicht reprftsentiren, dass 
also im Ganzen diejenigen Elemente am seltensten nachgebildet 
werden, welche den höher organish^n, namentlich den Muskel- 
- und Nervenapparaten angehören. Allein ausgeschlossen sind 
auch diese Bildungen keineswegs; wir kennen Jede Art von pa- 
thologischer Neubildung, sie mag auf ein Gewebe bezüglich sein 
auf welches sie will, wenn es nur überhaupt einen erkennbaren 
Habitus hat. Es besteht nur in Beziehung auf die Häufigkeit 
und die Wichtigkeit eine Verschiedenheit in der Art, dass die 
grösste Mehrzahl der pathologischen Producte äberwiegend epi- 
theliale oder Elemente der Bindesubstanz f&hren, und dass von 
dei^enigen Gebilden, welche wir in der letzten Klasse der nor^ 
malen Gewebe zusammenfassen, am hftnfigsten Gefitese und 
Theile, welche mit der Lymphe und den Lymphdrüsen vergli- 
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chen werden können, nen entstehen, am seltensten aber wirk* 
liebes Blat, Ifaekeln und Nerven. 

Wenn man auf einen so ein^Msken Gesichtspunkt snrttdt- 

kommt , so entsteht natürlich die Frage , was aus der Lehre von 
der Heterologie der krankhaften Producte wird, an deren 
Aufrerhthaltiing" man sich seit alter Zeit j^^ewöhnt hat. und auf 
weiche die einfacliste Anschauung mit einer gewissen Nothwen- 
, digkeit hinführt. Hierauf kann ich nicht anders antworten, als 
. dass es keine andere Art von Ueterologie in den Icrankhaften 
' Gebilden gibt, als die ungehörige Art der Entstehung, und dass 
.' diese Ungehörigkeit sich entweder darauf besieht, dass ein 6e- 
' bilde erzeugt wird an einem Punkte, wo es nicht hingehört, oder 
I 2u einer Zeit, wo es nicht erzeugt werden soll, oder in einem 
I Grade, welcher von der typischen Bildung des Körpers abweicht 
! Also genauer beEeiehnet, entweder eine Heterotopie, eine 
Aberratio loci, oder eine Aberratio temporis, eine Hetero- 
* chronie, oder endlich eine bloss quantitative Abweichung, He- 
; terometrie. Man muss sich aber wohl in Acht nehmen, diese 
Art von Heterologie im weiteren Sinne des Wortes nicht zu 
verbinden mit dem Begriffe der Malignität. Die üeterologie 
im histologischen Sinne bezieht sich auf einen grossen Theil von 
pathologischen Neubildungen, die von dem Standpunkte der 
Prognose durchaus gutartig genannt werden können ; mcht selten 
geschieht eine NenbOdung an einem Punkte, wo sie freilich 
durchaus nicht hingehört, wo sie aber auch kdnen erhebliohen 
Schaden anrichtet Bs kann ein Fettklnmpen sich sehr wohl an 
einem Orte erzengen, wo wir kein Fett erwarten, z. B. in der- 
Snbmucosa des Dünndarms, aber im besten Falle entsteht da- 
durch ein Polyp, der auf der iiniern Fläche des Darms hervor- 
hängt und der ziemlich gross werden kann, ohne Krankheitd- 
scheinungen mit sich zu bringen. 

Betrachtet man die im engeren Sinne heterolog genannten 
Gebilde in Beziehung zu den Orten, wo sie entstehen, so kann 
man sie leicht von den homologen (Lobsteins homöoplasti- 
sehen) dadurch trennen, dass sie yob dem Typus dei^eiiigen 
Theils, in welchem sie entstehen, abweichen. Wenn im Fiollge- 
webe eine Fettgeschwulst oder im Bindegewebe eine Bindege- 
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webs-Geschwulst sich bildet, so ist der Typus der Bildung des 
Neuen homolog dem Typus der Bildung des Alten. Alle solche Bil- 
dungen fallen der gewöhnlichen Bezeichnung nach in den Begriff 
der Hypertrophien oder , wie ich zur genaueren Unterscheidung 
vorgeschlagen habe zu sagen, der Hyperplasien. Hypertro- 
phie in meinem Sinne wäre der Fall, wo einzelne Elemente eine 
beträchtliche Masse von Stoff in sich aufnehmen und dadurch grös- 
ser werden, und wo durch die gleichzeitige Vergrösserung vieler 
Elemente endlich ein ganzes Organ anschwellen kann. Bei einem 
dicker werdenden Muskel werden alle Primitivbündel dicker. 
Eine Leber kann einfach dadurch hypertrophisch werden, dass 
die einzelnen Leberzellen sich bedeutend vergrössem. In diesem 
Falle gibt es eine wirkliche Hypertrophie ohne eigentliche Neu- 
bildung. Von diesem Vorgange ist wesentlich unterschieden der 




Fall, wo eine Vergrösserung erfolgt durch eine Vermehrung 
der Zahl der Elemente. Eine Leber kann nämlich auch grös- 
ser werden dadurch , dass an der Stelle der gewöhnlichen Zellen 
sich eine Reihe von kleinen sehr reichlich entwickelt. So sehen 
wir in der einfachen Hypertrophie das Fett- Polster der Haut 

FIr. 27. fichematlscho Damtc Hungen vou Leberzellen. A Einfache physiologische 
Anordonng derselben. B Hypertrophie, a einfache, b mit Fettaafnnhme (fettige De- 
generation. Fettieher). C Hypi'rplasie (numerische oder adjuuctive Hypertrophie) 
II Zelle mit Kern iiinl ^^etheiltiin KiTtik'ir|iorrh<Ti. 6 getheilto Kerne r, r gctheiltc 
Zollen. 
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anBchweUeD , indem jede einzelne Fetlzelle eine grössere Masse 

• von Fett aufnimmt; wenn. dies an Tausenden und aber Tausen- 
den, ja man kann sagen, au llunderttausenden und Millionen 
von Zellen geschieht, so ist das Resultat ein sehr grobes und 
augenfälliires (Polysarcie). Allein es kann eben so gut sein, 
dass sich neben den alten Zellen neue hinzubilden und eine Ver- 
grösserong erfolgt, ohne dass die Elemente für sich eine Yer- 
grOsserung erfahren. Dies sind wesentlich differente Processe: 
die einfache und die numerische Hypertrophie. 

Hyperplastische Processe (nnmerische Hypertrophie) brin- 
gen in allen Fällen ein Gewebe hervor, welches dem Gewebe 
des alten Theiles gleichartig ist| eine Hyperplasie der Leber 
bringt wieder Leberzellen, die des Nerven wiedw Nerven, die 
der Haut wieder die Elemente der Bant hiHrvor. Ein heteropla- 
stischer Process dagegen erzeugt Gewebselemente , welche frei- 
lich natürlichen Formen entsprechen, z. B. Elemente von drü- 
senartigem Bau, von Nervenmasse, von Bindegewebs- oder 
epithelialer Structur, aber diese Elemente entstehen nicht durch 
einfache Zunahme der vorher vorhanden gewesenen, sondern 
durch eine Umwandlung in dem nrsprünglichen Typus des Mut- 
.tergewebes. Wenn sich Gehimmasse im Eierstock bildet, so 
entstellt dieselbe nicht aus präexistirender/ Gehinimasse, Dioht 
durch irgend einen Akt einfacher Wucherang; w^ Epidermis 
im Maskelfleische des Herzens entsteht, so mag sie noch so sehr 
übereinstimmen mit der anf der ftosseren Hant, sie ist doch ein 
heteroplasfasches Gebilde. Wenn sich Haare von ganz natttrli- 

, chem Bau in der Hirnsubstanz finden, so mag man die grösste 
Uebereinstimmuug finden zwischen ihnen und einem äusseren 
Haar der Oberfläche; es wird dies immer ein heteroplastisches 
üaar sein. So sehen wir Knorpelsubstanz entstehen, ohne dass 
ein wesentlicher Unterschied zwischen ihr und der gewöhnlichen, 
bekannten Enorpelsubstanz besteht, z. B. in Enchondromen. 
Dennoch ist das Enchondrom eine heteroplastische Geschwulst, 
selbst am Knochen, denn der fertige Knochen hat an den Thei- 
len, wo das Enchondrom sich bildet, keinen Knorpel mehr, nnd 
die Phrase von dem Knochenknorpel ist eben nur eine Phrase. 
Es ist entweder Tela ossea oder Tela mednllaris, von wo das 
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Encbondrom auBgebt, und gerade da, wo eigentlicher Knorpel 
liegt, z. B. am Gelenkende, entstehen keine Knorpelgeschwülste 
in dem gewöhnlichen Sinne des Wortes. Es bandelt sich also 
hier nicht um eine Hypertrophie, die ein präexi stiren der Knorpel 
eingeht, sondern es ist eine vollständige Neubildung, welche 
mit Verändernng des localen Gewebstypus beginnt. Diese Art 
der Auffassiing, welche wesentiieh differirt von der früher gang- 
bwen, nimmt also in Beziehnng auf die Frage von der Hetero-- 
logie und Homologie keine Rücksicht anf die ZasammenBetrama 
de« Nengebüdes als solchen, sondern nur anf das Yerh&Itnis^ 
desselben zu dem Hntterboden, ans dem es henrorgeht Hetel 
rologie in diesem Sinne bezeichnet die Yersehiedenartigkelt der 
Entwicklung des Neuen gegenüber dem Alten, oder, wie man 
gewöhnlich zu sagen pflegt, die Degeneration, die Abwei- 
chung in der typischen Gestaltung. 

Das ist, wie Sie sehen werden, in der That auch der wesent- 
liche prognostische Anhaltspunkt. Wir kennen Geschwülste, 
welche den allergrössten Einklang darbieten mit den bekannte- 
sten physiologischen Geweben. Eine Epidermis - Geschwulst 
kann, wie ich schon hervorgehoben habe, in ihren Elementen 
ToUstSadig Ubereinstimmen mit gew<)hnlicher Oberhaut, aber sie 
ist trotsdem nicht immer eine gutartige Gesdiwulst Ton bloss 
localer Bedeutung, welche abgeleitet werden könnte yon einer 
einfach hyperplastischen Vermehrung prftezistirender Gewebe, 
denn sie entsteht zuweilen mitten in Theilen , welche fern davon 
sind, Epidermis oder Epithel zu besitzen, z. B. im Innern von 
Lymphdrüsen, von dicken Bindegewebslagen , welche von allen 
Oberflächen entfernt liegen, ja sogar im Knochen. In diesen 
Fällen ist gewiss die Bildung von Epidermis so heterolog, als 
sich überhaupt etwas denken lässt. Nun aber hat die praktische 
Erfahrung gelehrt, dass es durchaus unrichtig war, aus der 
blossen Uebereinstimmung des pathologischen Gewebes mit 
einem physiologischen anf den gutartigen Verlauf des Falles 
zu sehliessen. 

Es ist, wie ich mit besonderer Accentuirung bonerken muss, 
einer der grössten und am meisten begrttndeten Vorwürfe ge- 
wesen, welcher den mikrographischen Schilderungen der jüngst 
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verflossenen Zeit gemacht wurde , dass sie , von dem allerdings 
verzeihlichen Gesichtspunkte der histologischen Uebereinstim- 
mun^r mancher normalen und abnormen Bildungen ausgehend, 
jedes pathologische Neugebilde für unschädlich ausgaben, wel- 
ches eine Reproduction von präexistirendeu und bekanuten Kör- 
pergeweben darstellte. Wenn es richtig ist, was ich Ihnen als meine 
Ansicht mittheilte, dass überhaupt innerhalb der pathologischen 
Entwickelangen kone absolnt nen^i Formen gefandm werden, 
da08 es überall nur Bildungen gibt, die in der einen oder andern 
Weise als Reproduction physiologischer Gewebe be- 
trachtet werden können, so fiUlt jener Gesushtsponkt in Mi 
selbet zusammen. Für meine Ansieht kann ich wenigstens die 
Thatsache beibringen, dass ich bis jetzt in den Streitigkeiten 
über die Gut- oder Bösartigkeit bestimmter Geschwulstformen 
immer iiocli Kecht behalten habe. — 

Bevor wir die allgemein-histologische Betrachtung verlassen, 
nuiss ich noch ein Paar Augenblicke Ihre Aufmerksamkeit in 
Anspruch nehmen für einige wichtige principielle Punkte , wel- 
che uns fast bei jeder Gelegenheit wieder entgegentreten. In- 
dem man nämlich die thierischen Gewebe in ihrer Verwandt- 
schaft untereinander studirte, so ist man m versduedenen Zeiten 
auf Fragen dieser Art gestossen, welche zu allgemeinen, mehr 
physiologischen Formnürungen Yeranlassung gaben. 

Als K ei eh er t es unternahm, die Gewebe der Bindesub- 
stanz zu einer grösseren Gruppe zusammenzufassen, so ging er 
hauptsäililith von dem Satze aus, dass der Nachweis der 
Continuität der Gewebe über ihre innere Verwandtschaft 
entscheiden müsse. Sobald man erkennen könne, dass irgend 
einXheil mit einem andern continuirlir Ii (durch Zusammenhang, 
nicht durch blosses Znsammenstossen) verbanden sei, so müsse 
man auch beide als Theile eines gemeinschafüichen Ganzen be- 
trachten. Auf diese Weise suchte er m beweisen, dass Knorpel, 
Beinkant, Knochen, Sehnen n. s. f. wirklich ein Continnum, eine 
Art von Gmndgewebe des Körpers bildeten, die Bindesnb- 
stanz, welche nur an den Yersehieden Orten gewisse Differen- 
zirnngen erfahren habe, die jedoch den (%arakter des Gewebes 
als BOlfllMn nicht aufhöben. Dieses sogenannte Continuitäts- 
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Gesetz hat bald die grössten Erschütterungen erfahren, und 
gerade in der letzten Zeit ist ein so gefährlicher Einbruch in das- 
selbe geschehen, dass es kaom noch möglich sein dürfte, dar- 
aus ein allgememes Kriterium für die Bestimmung der Art eiaes 
Qewebes bemmehmen. Man hat nbnlieh eiiMrseits immer neae 
Thataa<^eB Ar die CoDtumitat solcher Gewebsetemienie betge- 
btacfct, wekhe nach Reiehert toto eoelo anseinaader liegen 
wMen, s.B.Y0nI!pi1]ie]ial- ondKiidegewebe, and immer mehr 
halün si^ die Angaben gehäuft, dass cylindriaches Epithel 
in Fasem yerlängern könne, welche fsdenlftrmiginZnsammen- 
hang treten mit Bindegewebselementen. Ja man hat sogar in 
der neuesten Zeit eine Reihe von Angaben gemacht, nach denen 
solche Zellen der Oberfläche nach Innen fortgehen und dort mit 
Nervenfasern in unmittelbarem Zusammenhang stehen sollten. 
Was das letztere betrifft, so muss ich bekennen, dass ich noch 
nicht von der Richtigkeit der Darstellung überzeugt bin. allein 
was den ersteren Fall anbelangt, so ist das eine Angelegenheit, 
die wahrscheinlich auf ein wirkliches Continaitäts-Verhältniss 
der Elemente hinausläuft. Man würde also schon hier nieht 
mehr im Stande sein, scharfe Grrensen swischen jeder Art tob 
Bpühel vnd jeder Art von Bindegewebe zu sieben , sondern nur 
da« wo Plattenepithel sich findet, während die Grensen zweifel- 
haft sein können ttbeiall, wo Gyliader-Epithel ezistirt. 

Bbenso verwischen sidi die Grenzen aneh anderswo. Wäh- 
rend man sich frfiher die vollkommenste Abgrenzung dachte 
zwischen Muskel - und Sehnen-Elementen, hat sich auch hier, 
zuerst durcli Hyde Salter und Huxley, mit der grössLeu Be- 
stimmtheit ergeben, dass von Elementen des Bindegewebes 
Fasern ausgehen, welche, indem sie sich nach Innen fortsetzen, 
direct den Charakter quergestreifter Muskeln annehmen. So w^ür- 
den also in dem Bindegewebe zwischen den Elementen der Ober- 
fläche und den edleren Elementen der Tiefe continuirlicbe Ver- 
bindungen existiren. Hat sich nun andererseits mit grosser 
Wahrscbeinlichkeit ergeben, dass die Elemente des Binde- 
gewebes bestimmte BoEiehnngen zn dem Gefitosapparat haben, 
so liegt es sehr nahe, wie Sie sehen, in dem Bindegewebe eine Art 
von indifferentem Sammelpunkt, eine eigenthfhnliche 
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Einriclitung für die innere Verbiridunj; der Tliefle zu sehen, eine 
Einrichtung, die allerdings nicht für die höheren Functionen 
des Thieres, aber wohl für die Ernährung von grosser Bedeu- 
tung ist. 

An die Stelle des Continuitätsgesetzes masB man daher noth- 
wendig etwas Anderes setzen. Hier ist nun, wie ich glaube, 
der wesentiicke Gesichtspunkt der der histologischen Sab- 
stitation. Bei allen Geweben gleicher Art besteht die Mög- 
lichkeit, dass schon im physiologischen Vorkommen, s. B. in 
verschiedenen* Thierklassen, das eine Gewebe an einem be- 
stimmten Orte des Körpers ersetzt wird dnreh ein analoges Ge- 
webe derselben Gruppe, mit andern Worten, durch ein histo- 
logisches Aequivalent. 

Eine Stelle, welche Cylinderepithel trägt, kann Platt^n- 
epithel bekommen ; eine Fläche, die anfänglich flimmerte, kann 
, später gewöhnliches Epithel haben. So treffen wir an der Ober- 
y fläche der Hirnventrikel zuerst Flimmer-, späterhin einfaches 
PlattenepitiieL So sehen wir, dass die Schleimhaiit des Uterus 
für gewöhnlich flimmert, dass aber in der Graviditftt sich die 
Schicht derFlimmercylinder ersetzt durch eme Lage von Flatten- 
epühel. So erzeugt sich an Stellen, wo weiches Epithel vor- 
kommt, unter Umstanden Epidermis, z. B. an der vorgefallenen 
Scheide. So findet sich in der Sclerotica der Fische Knorpel, 
während sie beim Menschen aus dichtem Bindegewebe besteht; 
bei manchen Thieren kommen an Stellen der Haut Knochen vor, 
wo beim Menschen nur Bindegewebe liegt, aber auch beim 
Menschen wird an vielen Stellen, wo früher Knorpel lag, später- 
hin Knochengewebe gefunden. Am auffälligsten sind diese Sub- 
stitutionen im Gebiete der Muskeln. £in Thier hat quergestreifte 
MuskeUasem an derselben Stelle, wo ein anderes glatte ffihrt. 

In krankhaften Znst&nden gibt es pathologische Sub- 
stitutionen, wo ein bestimmtes Gewebe ersetzt wird durch 
ein anderes Gewebe, allein selbst dann, wenn der Ersatz der 
neuen Gewebsmasse von dem alten Gewebe ausgeht, kann die 
Neubildung mehr oder weniger abweichen von dem ursprüng- 
lichen Typus. Es ist daher eine grosse Kluft zwischen physio- 



Digitized by Google 



Histologische Sabsütutionen. 65 

logischer und patholopJ^f'her Substitution , wenijarstens zwischen 
der physiolo^^ischen und jrewissen Formen der pathologischen. 

Physiologisch geschieht die Substitution stets durch Er- ^ 
Setzung vermittelst eines Gewebes derselben Gruppe (Homo- 
logie), pathologisch sehr häufig durch das Gewebe einer an- | ^ 
deren (Heterologie). Dahin rnnss man die ganxe Doctrin j \y 
von den spedfischen Elementen der Pafliologie zurttckftthren, j 
welche in den letzten Decennien eine so grosse Rolle gespielt 
haben. 
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24. Februar 1858. 

Die Ernährung und ihre Wege. 

Thiklglc«!« der OcfltoM. TerbiltalM von Geftes nad Oaweb«. Leb«r. Qehlni. Ifmk«!* 

haut (Jos Ma>;pn8. Knorpel. Knochen. 
Abbaugigkeit der Uewebe von Uen GefiMOO. lletMUseii. Uefässterritorien (vattcuUn 
Blnheiten). 

Die BrnihnniKsioitung in den SaftkanUen der Gewebe. Knochen. Zahn. Faaer- 
knorpel. UorabeuL Bendacbeiben* 



In der gewöhnlichen Vorstellung von der Ernährung betrachtet 
man die Gef&sse als diejenigen Kanäle, welche nicht nur den Stoff- 
verkehr vermitteln, sondern auf deren baldactive, bald passive 
HtUfe man rechnet, wenn es sich darum handelt, den einzelnen 
Theil in seinem Stoffverkehr zu controliren. Seit lange hat mau 
das Bestimmende bei dem Emährungsvorgange mit einem AuS' 
druck, der sich auch in die heutijre Spr<a«'he liiiiiibor^rcschlichen 
hat, als Thätig:keit der Gefasse bezeichin^t. wie wenn die Ge- 
fässe eine besondere Fähi^^keit hätten . auf die Zustände der 
benachbarten (ieweb.s-Theih' activ einzuwirken. 

Wie ich schon das letzte Mal bei Gelefreuheit der Muskel- 
fasern hervorhob (S. 52), so können wir heut zu Tage von einer 
Action in denGefässen nur in so weit sprechen, als Muskelfasern 
an denselben vorhanden sind, und als sich demnach die Gefässe 
durch Zusammenziehong ihrer Muskeln verengem oder ver- 
kürzen können. IKese. Verengerung kann das Resultat haben, 
dass der Durchtritt der Flüssigkeiten dadurch gehemmt wird, 
während umgekehrt bei Erschlaffung oder Lähmung der Muskeln 
das erweiterte Gefäss den Durchtritt der Flfissigkeiten begfin- 
stigren kann. Gestehen wir dies vorläufig zu . aber erlauben Sie 
mir, dass ich vorher die Gewebsmabse, welche neben den Ge- 
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fässen liegt und welche man sich gewöbuUch als eine sehr ein- 
fache Masse vorstellt, etwas auflöse. 

Wenn wir solche Theile wählen, wo die Gelässe recht dicht 
Hegen, wo yi^eicht fast eben so viel Gefässe vorhanden sind, 
als Gewebe, z. B. die Leber, bei der in der That dieses Yer- 
hAltniss ganz zatriift, (denn eine Leber im gefüllten Znstande der 
Gefitose hat nahezu so tiel Volumen Gefitos als eigentliche 
Lebersnbstanz), so sehen wir, dass die Spatien, welche 
zwischen den Gefässen übrig bleiben, durch eine ganz kleine 
Zahl von Elementen erfüllt werdeu. 

Betrachten \vir einen einzelneu Acinus der Leber für sich, so 
finden wir in dem fi:lücklichsten F'alle des Querschnittes in seiner 
Mitte die Vena centralis oder intralobularis , die zur Lebervene 
geht, und im Umfange Aeste der Pfortader, welche in das 
Innere capillare Zweige senden. Letztere bilden sofort ein An- 
fangs langmaschiges, später regelmässigeres Maschennetz, wel- 
ches sich in der Richtung gegen die Vena centralis (hepatica) 
forteetrt und zuletzt in dieselbe einmündet Das Blut strömt 
also, indem es von der V. interlobularis (portalis) eintritt, durch 
das GapiUarnetz hindurch zur Vena intralobularis, von wo es 
durch die Venae hepaticae wieder zum Herzen zurückgeführt 
wird. Hat man nun eine injicirte Leber vor sich, so sieht man 



nmthung kommen konnten, dass fast Alles im Körper ans Ge- 
fässen bestände und die verschiedenen Organe nur durch Diffe- 
renzen der Anordnung der Gefässe sich unterschieden. Grade 

Fig. 28. St&ck Ton der P«rlpk»ri« dar l«b«r itoM KtalBelnus dl« GtOiM 
ToUkomia«]! imieln. V«rgr. 11; 




dieses Netz so dicht, dass, 
was von Zwischenräumen 
übrig geblieben ist, fast 
geringer erscheint als das, 
was YOn Gefässen einge- 
nommen wird. So louin 
man sich leicht vorstellen, 
wie die Siteren Analomen, 
z. B. Ruysch, durch ihre 
Injectionen auf die Ver- 
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umgekehrt, wie au einem Injectionspräparat , erscheint jedoch 
das Verhältniss an einem gewöhnlichen Präparat aus einer Leber. 
Hier nimmt man die Gefilsse fast gar nicht wahr. Man sieht wohl 
ein ahnliches Neti, aber dies ist das Nets der Lebenellen 
(Fig. 27), welche dicht an einander gedrängt alleZwisöhenräume 
der Geftsse erfüllen. Es ergibt sidi also, dass Geftos- und 
Lehemeti sich anf das Innigste dnrchflechten, so dass ftberaU 
fest unmittelbar an der Gefösswand aneh Zellen des Leberparen- 
chyms liegen; höchstens dass zwischen den Zellen und der 
Gefässwand noch eine feine Lage ist, von der es unter den 
Histologeii immer noch streitig ist, ob sie einer besonderen 
Wand zuzuschreiben ist, welche die feinsten Gallengänge zu- 
sammensetzt, oder ob nur eine minimale Quantität von Binde- 
gewebe die Gefässe begleitet. 

In diesem einfachsten Fall kann man allerdings ein ziemlich 
einfMshes Verhältniss swisehen. den Gewissen und den Zellen 
annehmen; man kann sich vorstellen, dass das Blut, weldies 
in den Geftssen strömt, je nach den Erweiterungssnstftnden 
der letiteren und je nach seiner Menge unmittelbar auf die an- 
stossenden Elemente einwirkt. Freilieh konnte man in Bezie- 
hung auf die Ernährungsverhältnisse entgegenhalten, dass es 
sich hier um eine ganz eigenthümliche Gefäss-Einrichtung han- 

• delt, die wesentlich venöser Natur ist, zusammengesetzt aus 
Pfortader- und Lebervenenästen, allein in dasselbe Capillar- 
Netz geht auch die Arteria hepatica hinein , und das Blut lässt 
sich in dem Netz nicht mehr in seine einseinen arteriellen und 
venösen Theile zerlegen. Die Injectionen gelangen von jedem 
der Gefässe zuletzt in dasselbe Gapillar-Netz hinein. 

So einfoch, wie in der Leber, gestalten sich aber die Ver- 
hältnisse in den meisten Theilen nicht; gewöhnlicli liegen ziem- 
licli bedeutende Zwischenräume swisehen den einzelnen Zellen, 
lind nicht unbeträchtiiche Quantitäten von Elementen sind in 

« der einzelnen Capillar- Masche enthalten. Ich zeige Ihnen ein 
zweites Object, das von einem frischen menschlichen Gehirne 
stanunt, von einem Geisteskranken, der unter einer hochgradi- 
gen Hyperämie des Gehirns gestorben war. Der Schnitt ist 
durch das sehr rothe Corpus striatum geführt. Sie können da 
die natürlich iiyicirten Gefässe übersehen; die Weite, welche 
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die einzelnen Capillar- Maschen besitzen, lässt sich klar vor 
Augen führen. Der Schnitt ist quer durch das Corpus striatum 

Fi«. 29. 




geleprt, und man erkennt von Strecke zu Strecke grössere, hpi 
dur^hfallendeni Lichte dunkel ersrhcinendp Stellen . rundliche 
Flecke (Fig. 29. «, a, a). die bei auffallendem Lichte und für 
das blosse Auge weiss aussehen und Querdurchschnitte jener 
Nervenfasern darstellen, ^Yelche in langen Zügen gegen das 
Rückenmark hinziehen. Die (iefässe treten in sie fast erar nicht 
ein. Die übrige Masse dagegen besteht aus der eigentlichen 
grauen Substanz des Corpus strintum; innerhalb derselben ver- 
breitet sich ein sehr feinmaschiges (iefiissnetz, wie denn über- 
haupt die graue Substanz der Nervencentren sich sowohl im In- 
nern, als an der Rinde durch ihren grossen (icfässreichthum 
vor der weissen Substanz auszeichnet. Einzelne jrrosse Gefässe 
sind in dem Object bemerkbar, von welchen Aeste ausgehen, 
die sich immer feiner verzweigen, um endlich in ganz feinma- 
schige Oapillar-Netze überzugehen. Allein so eng dieses Netz 
auch sein mag , so stösst doch keineswegs jedes Element der 
Hirnsubstanz unmittelbar an ein Capillargefäss. 

Fig. 29. Natürliche Injoctiün des Corpus Htriatum eines CieisteskrAnken. aa dt- 
rissluie Lücke, entsptecheiid den Zügen von Nervenfaseni , welche du Gaoghon 
durchsetzen. VerKr. SU. 
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Das dritte Object ist ein ganz schwach vergrössertes Injec- 
tionspräparat aus der Muskelhaut des Magens, an welchem 
ipan bei stärkerer Vergrösserung durrh feine Längsstriche die 
Richtung der Muskelfasern erkennen kann; hier bilden die 

Gefässe ziemlich regelmäs- 
sige, untereinander durch 
Queranastomosen in Ver- 
bindung stehende Netze, 
von denen aus sich immer 
kleinere Gefässe verästeln, 
die innerhalb der Substanz 
feine Netze bilden, so dass 
dadurch das Ganze in eine 
Reihe von unregelmässig 
viereckigen Abtheihuigen zerlegt wird. Auf jeden letzten 
Zwischenraum fällt eine gewisse Zahl von Muskelelementen, so 
dass die Gefässe an einigen Stelleu die Muskelfasern berühren, 
an andern Stellen entfernter davon Hegen. 

Verfolgt man in dieser Weise die Einrichtung der verschie- 
denen Organe und Gewebe, so kommt man von solchen, welche 
nach der Injection fast nur aus Gefässen zu bestehen scheinen, 
mit der Zeit zu denjenigen . welche fast gar keine Gefässe ent- 
halten und endlich zu solchen, welche wirklich keine mehr füh- 
ren. Dies trifft man am ausgesprochensten innerhalb der Ge- 
webe der Bindesubstanz, und die wichtigsten darunter sind die 
Knochen und die Knorpel. Der entwickelte Knorpel hat 
überhaupt gar keine Gefässe mehr; der entwickelte Knochen 
enthält allerdings Gefässe, aber in einem sehr wechselnden 
Maasse. Dass der entwickelte Knorpel keine Gefässe enthält, 
davon dispensiren Sie mich wohl , Sie noch speciell zu überzeu- 
gen, da Sie verschiedene Knorpel präparate gesehen haben, an 
denen nichts davon zu bemerken war (Fig. 6, 9, 22). Ich lege 
Ihnen ein Stück von einem jungen Knorpel vor, weil Sie daran 
sehen können, wie in der früheren Zeit sich die Gefässe im 
Knorpel verhalten. Es ist ein Schnitt aus dem Calcaneus eines 



Fig. 80. loJecUonspriparat tod der lluskelhaut de» M«g«u« eines Kaoinchant, 
llmal vergrÖssert. 
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neugeborenen Kindes, wo von der schon gebildeten centralen 
Knoebenmasse aus die Gefässo in den noch existirenden Knorpel 

Fig. 31. 




kmemgehen. Das Präparat zeigt an seiner äuBsersten Oberfläche 
die UebergäDge zu dem Perichondriom, während der untere 
Theil des Schnittes von der Grenze des schon gebildeten Kno- 
dens stammt. Von hier ans sieht man grosse Geftsse aufstei- 
gen . welche mitten im Knorpel endijaren, indem sie Schlingen 
und Netze bilden, i^^li'irlisain oiii Zuttcnhaum in dem Knorpel, 
sehr ühnlich einer riiurion-Zutte am Ei. In der Tbat wachsen 
von der Arteria nntritia ber die Gefas^^e in den Knorpel binein, 
aber nur bis zu einer jrewissen Höbe. Hier biklen >ie wirkliche 
Schlingen, und das Ende löst sich in ein feines Netzwerk von 
Capillaren auf, aus dem sich am Ende wieder Venen zusammen- 
setzen, um ziemlich nahe au den Ort. wo sie herkamen, wieder 
zorftckzugehen. Die ganze übrige Masse aber besteht aus ge- 



Fig. 31. Dur< bfchnitt des CdCUeiM-KaorpeU beim Neugebornen. C der Knor- 
pel, deneo Zellen durch fein« Puokte aagedeatet sind. P Pericboadrian and 
—■tnwinrtrt Fawrgetrebe. a die AnMtMtetle am HLnochen , mit den to« d«r AfMrta 
wMMn aafrttfiMteB Oe üiMc lüiiigen. h h G«liM«, die doreh di« Peiiehaadriaai 
tafea d«B Kaoipd aadviaiBM. VeigiöiMnuic 11. 
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fässlosem Knorpel, dessen Körperchen bei schwacher Ver- 
grösserung als feine Punkte erscheinen. Es liegt also ein ganzes 
Heer von Knorpelkörperchen zwischen den letzten Schlingen 
und der äusseren Oberfläche. Diese ganze Lage ist daher in 
ihrer Ernährung abhängig von dem Safte, der aus den End- 
schlingen weiter dringt, zum Theil von den Stoffen , welche die 
spärlichen Gefässe des Perichondriums zuführen. Die von der 
Arteria nutritia stammenden Gefässe bezeichnen an allen Kno- 
chen schon ziemlich frühzeitig ungefähr die Grenze, bis zu wel- 
cher späterhin die Ossification fortschreitet, während derjenige 
Theil , welcher als Knorpelrest am Gelenk liegen bleibt, niemals 
Gefässe enthält. 

Was die Knochen selbst anbetrifft, so ist bei ihnen das 
Gefäss-Verhältniss an sich ein ziemlich einfaches, aber auch ein 



^"S-^— - - — _ - — • " C 



sehr charakteristisches. Wenn wir die compacte Substanz be- 
trachten, so sieht man gewöhnlich schon mit dem blossen Auge 

Fig. 82. KDOchenschlifr (Lnnguchnitt) ans der Rinde einer Hkjerotisrhen Tibia. 
a a Hark- (Gefiaa-) Kan&le, zwischen ihnen die grossenthcila parallel, bei b concen- 
triacb (Quenctanitt) geordneten Kuochenliörpercben. Vergr. 80. 
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bei oberflächlicher Betrachtung kleine Löcher, durch welche Ge- 
fässe aus dem Perioste her eintreten. Bei einer massigen Ver- 
grösserung erkennt man, dass diese Gefässe (Fig. 32, a) alsbald 
unter der Oberfläche ein längliches Maschennt'tz bilden, eine im 
Allgemeinen längslaufende Reihe untereinander anastomosironder 
Röhren, die zuweilen mehr schräg nach Innen gehen, aber doch im 
Wesentlichen eine Längsrichtung einhalten. Zwischen diesen Ma- 
schenbleiben verhältnissmässig breite Zwischenräume, innerhalb 
deren man, gerade sowie vorher die Knorpelkörperchen, hier die 
Knochenkörperchen sieht, und zwar auch in der Längs^ichtun^^ 
parallel der Oberfläche. Untersucht man denselben Theil auf einem 
Querschnitte, zo bekommt man natürlich an der Stelle, wo vorher 
die Längskanäle zu sehen waren, einfache Durchschnitte (Fig.33.«) 
zu Gesicht, hier und da durch eine schräge Verbindung vereinigt. 
Zwischen ihnen befindet sich die eigentliche Tela ossea, in la- 
mellösen Schichten gelagert, und zwar zum Theil parallel der 
Oberfläche, zum Theil concentrisch um die Gefässe. Im Innern 
sieht man stets parallele, das (iefäss hegleitende Linien. — 



Kiy. ,13. 




Zwischen diesen mehr geschichteten Theilen bleibt noch eine 
geringe Masse von Knochensubstanz übrig (Fig. 33. welche 

Fig. 33. Knochenschliff. <i cniordurchschnittcncr Mark- (Gcfiiss ) Kanal, nin 
welchen die concentrischen Lamellen l mit Knorhenkrlrperohcn und nnnslomosirendon 
Knorhenkanälchen liegen, r iHngsdurchschnittcne, pnriillele Lamellen, i unrogel- 
mäSsige Lagerung in den itltcstcn Knorht'UArhifliton. * (iofiisskanal. Vi'r>;r. StW. 
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nicht derselben Hildinip: folpt. sondern sirh mehr nnahhängif? 
verhält: bei genauer Analyse zeip^t sich, dass sie aus kleinen 
Sänlen gebildet ist. welche meist senkrecht auf der Längsaxe 
des Knochens stehen und in eine Art von Bogen übergehen, die 
der Längsaxe parallel sind. Diess sind die Ueberreste der bei 
dem Dickenwachsthum des Knochens zneirst gebildeteo, also 
älteren Balken. 

Da man meiatentheils in den DuTcbftchnitten, die man durch 
Schliffe des Knochens gewinnt, ^ Gefitose selbst nicht mehr 
erkennt, so nannte man die Höhlungen (Fig. 32. a, 33. a, v), in 
denen sie verlaufen, Harkkaoftle, uneigentlich; insofern in diesen 
engen Kanälen meist kein Hark enthalten ist: man sollte eigent- 
lich sagen: Gefässkanäle , doch ist jener Ausdruck so allgemein 
recipirt. dass man ihn auch da gebraucht, wo die Gefässwand 
sich unmittelbar an die innere Oberfläche der Höhlung anlegt, 
im nächsten Umfange die.8er Kanüle sehen wir eine Reihe von 



Flg. 94. 




eigenthiimlichen Gebilden : längliche oder rundliche, gewöhnlich 
bei auffallendem Lichte schwarz erscheinende Körper, die mit 

Flg. S4. Knoebenkörperi-h«n aas einem pathologiseben Knoeheo von der Dur« 
matfr cerebralis. Hau sieht die Terästelten und anastomosirenden Porullie dawrt» 

ben (Knochenksimichpn) und innerhalb der KnüchpnkÖrperohen kleine PnaktSf Wtickc 
den trichterförmigen Anfang der Kan&lchen bezeichnen. Vergr. 600. 
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ZMken oder Ausläufern versehen sind. Man nannte sie Kno- 
chen körperchen und ihre Ausläufer Knochenkanälchen (Cana- 
liculi oösei); da raan anfängrlirh die Ansicht hep^e. dass die 
Ealksubstanz eigrentlich in ihnen abgelagert sei und das dunk- 
lere Aussehen, welches sie bei durchfallendem Lichte darzubie- 
ten pflegen, eben von ihrem Kalkgehalte herrühre, so hat man 
die Kanäle aneh als Gaoaliculi chalicophori bezeichnet, ein 
Name, der hevt zu Tage ganz gestrichen ist, weil man sich 
ttbenengt hat, dass der Kalk gerade in ihnen nicht, sondern 
fiberall in der hofmogenen Gmndsubstanz enthalten ist, welche 
zwischen ihnen liegt 

Als man diese Entdeckung machte, dass die Yertheilnng 
des Kalkes in dem Knochengewebe gerade umgekehrt, wie man 
geglaubt hatte, stattfindet, so ging man alsbald in das andere 
Extrem über, dass man an die Steile des Namens der Knochen- 
körperchen den der Knochen-Lücken (Lacunen) setzte und an- 
nahm , der Knochen enthalte nur eine Reihe von leeren Höhlen 
und Kanälen, in welche' allenfalls eine Flüssigkeit eindringe, 
weldie aber eigentlich doch nur Spalten des Knochens darstell- 
ten. ESnzelne nannten sie auch geradezu KnochenspSltehen. 
lek habe mich bemttht, anf verschiedene Weise den Nachw^ 
zn fOhren, dass sie wirkliche KOrperchen seien und nicht blosse 
Hdblen in einem dichten Gnmdgewebe, sondern mit beson- 
deren Wandungen und eigenen Grenzen versehene Gebilde 
vorstellen, welche sich von der Zwischensnbstanz trennen las- 
sen. Denn man kann durch chemische Einwirkung es dahin 
bringen, dass man die Körperchen aas der Grundsubstanz fi*ei 
macht, indem man diese auflöst. Dadurch ist wohl am sicher- 
sten der Nachweis geliefert, dass sie wirklich für sich beste- 
hende Gebilde seien, üeberdiess erkennt man innerhalb dieser 
Körper einen Kern und auch ohne auf die Entwicklungsge- 
schichte einzugehen, findet man, dass man es auch hier wieder 
mit zelligen Elementen sternförmiger Art zu thnn hat IHe Zu- 
sammensetzong des Knocliens zeigt uns demnach ein Gewebe, 
weldies in einer scheinbar ganz homogenen Gmndmasse, in 
sehr regelmftssiger Weise vertheüt die eigentlichen, sternförmi- 
gen Knochenzellen enthält, 
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Die Rntfernungen zwischen je zwei Kiiocheugefüssen sind 
oft sehr bedeutend; ganze Lamellensysteme schieben sich zwi- 
schen die Markkanäle ein, mit zählreicheu Knochenkörperchen 
dorchsetzt. Iiier ist es gewiss schwierig, sich die Ernährnng 
eines so complicirten Apparates als abhängig von der Thälig- 
keit der zum Theil so weit entfernten Gefitose zu denken, n»- 
mentlich sich Yorzasteüen, wie jedes einzelne Theilchen in dies w 
grossen Zusammensetzung immer noch in einem Specialyerhftlt- 
niss der Emslirung zu den Gefitosen stehen soll. Denn die Er- 
fahrung lehrt, dass wirklich jedes einzelne Knochenkörperehen 
für sich ein besonderes Ernährungsverhältniss besitzt. — 

Ich habe Ihnen diese Einzelheiten vorgeführt, um die all- 
mälige Gradation zu zeigen, die von den gefiisshaltigen und den 
gefässreichen zu den gefässarmen und den gefasslosen Theilen 
Statt findet. Will man eine einfache Anschauung der Eruährungs- 
verhältnisse haben, so glaube ich, dass man es als logisches 
Princip aufstellen muss, dass Alles, was von der Eml^hrung der 
geDtosreichen Theile ausgesagt wird, auch für die ge Assaimen und 
för die gefilsslosen Gültigkeit haben muss , und dass, wenn man 
die Ernährung der einzelnen Theile in eine directe Abhängig- 
keit Yon den Geissen oder dem Mute stellt, man wenigstens 
darthun muss, dass alle Elemente, welche in nächster Bezie- 
hnng KU einem und demselben Gefässe stehen , welche in ihrer 
Eriiiilirung auf ein einziges Gefäss angewiesen sind, wesentlich 
gleichartige Lebensverhälfnisse darbieten. In dem Falle vom 
Knochen mÜHste jedes System von Lamellen . welches nur ein 
(n'fäss für seine Ernährung hat, auch immer gleichartige Zu- 
stände der Ernährung darbieten. Denn wenn das Gefäss oder 
das Blut, welches in demselben circulirt, das Thätige bei der 
Ernähning ist, 80 könnte man höchstens zulassen, dass ein 
Theil der Elemente ihrer Einwirkung mehr, ein anderer weniger 
ausgesetzt ist; im Wesentlichen mfissten sie aber doch immer 
eine gemeinschaftliche und gleichartige Einwirkung erfohren. 
Dass dies keine unbillige Aniörderung ist, dass man eine ge- , 
wisse Abhängigkeit bestimmter Gewebs-Territorien von bestimm- 
ten Gefässen allerdings zugestehen muss. davon haben wir die 
schönsten Beispiele in der Lehre von den Metastasen j in dem 
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Stadium der Veränderungen , welche durch die Yerschliessong 
einzelner Capillargefässe zu Stande kommen, wie wir sie aus 
der Geschichte der Oapiilar-Embolie kennen. In solchen 
FttHen sehen wir in der That, dass ein ganzes GewebsstQck, so 
weit es in einer unipittelbaren Beziehung zu einem Geftsse steht, 
aneh in seinen pathologischen VerhSltnissen ein Ganzes vor- 
stellt, eineGef ftsseinheit. Allein diese Gelässeinheit erscheint 
▼or einer feineren Anibssung immer noch als ein Vielfoches, 
und es genügt nicht, den Körper etwa in lauter Gefässterritorien 
zu zerlegen, sondern man mus noch innerhalb derselben weiter 
auf die Zellenterritorien zurückgehen. 

In dieser Auffassung int es, wie ich glaube, ein wesentlicher 
Fortschritt gewesen, dass wir innerhalb der Gewebe der Binde- 
snhstanz, wie ich neulich hervorgehoben habe (S. 44.), ein be- 
sonderes System anastomosirender Elemente kennen gelernt 
und auf diese Weise anstatt der Yasa serosa, welche sieh die 
Fritheren für diese nächsten Zwecke der Ernährung zu den Ga- 
piDaren hinzudachten, eine hestinmite Ergänzung bekommen 
haben, durch welche die Möglichkeit von Saftströmungen an 
Orten gegeben ist, die an sich arm an Gefässen sind. Wenn wir 
beim Knochen stehen bleiben, so wären Vasa serosa eine 
kaum zu rechtfertigende Annahme. Die harte Grundsubstanz 
ist durch und dur<'h ganz gleicliiniissig mit Kalksal/.en erfüllt, 
so gleichmässig, dass man gar keine Trennunjj; der (Mnzf'liien 
Kalktheilchen wahrnimmt. Wenn Einzelne angenommen haben, 
dass man kleine Körner daran unterscheiden könne , so ist dies 
ein Irrthum. Die einzige Differenzirung, welche man sieht, ist 
dadurch bedingt, dass in diese Substams hinein die CanalicuU 
reichen, welche zuletzt alle zurückführen auf die Körper der 
Knochenzellen (Knochenkörperchen), und welche ilifferseits 
wieder Verästelungen eingehen. Die peripherischen Enden die- 
ser Aeste, dieser kleinen Fortsätze reichen unmittelbar bis an die 
Oberfläche des Gefässkanals (Markkanals). Sie setzen also un- 
mittelbar da ein, wo die (lefussmembran beginnt (Fig-. .35), denn 
man kann sie deutlich auf der Wand des Kanals als kleine Löeber- 
chen wahrnelinien. Da nun die verschiedenen Knochenkörper- 
chen wieder unter sich in offener Verbindung stehen, so ist da- 
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durch die Möglichkeit gegeben , dass eine gewisse Quantität von 
Saft, welcher von der Oberfläche des Gefässkanals aufgenom- 

Fig. 35. 




meu ist, nicht diffuH durch die ganze Gewebsmasse hindurch 
dringt, sondern auf diesen feinen prädestinirten und continuir- 
lichen Wegen bleibt, und in diesen, der Injection vom Gefässe 
aus nicht mehr zugänglichen Kanälen sich fortbewegen muss. 
Eine Zeitlang hat man geglaubt, dass die Kanälchen vom Ge- 



Pig. 35. Schliff au« einem neugebildeten Knochen der Arachnoldes cerebralia, 
der übrigens gans nornttJe VerhSItnIaao dei Baues zeigu Man aieht einen veriatelten 
OefasB- (Marl(-) Kanal mit den in ihn einmündenden und su den Knucbenltörpercbeu 
führenden Knochenkanalrhen. Vergr. 3&u. 
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fässe aus zu iiijieirei) seien, allein dies ist nur vom leeren (ma* 
cerirten) Gefässkanal aus möglich. 

Es ist dies ein ganz älmliches Verhältniss, wie am Zahn, 
wo man von der leeren Zahnhöhle ans die ZahnkaniUchen inji- 
cüren kann. Spritzt man eine CarminlOmmg in die Zahnhöhle, ^ 
80 sieht man die Zahnkänälcl^en zahlreich neben einander als 
strahlig aaseinandergehende Röhren zu der Oberfläche aufstei- 
gen. IHe Zahnsabstanz bildet eben aach eine ziemlich breite 
Lage von gefässloser Substanz. Grefässe finden sich nnr ii! der 
Markhfthle des Zahns; von da nach uus^scn haben wir weiter 
niclits. als die eifrentliehe Zahusubstaiiz (Dentin) mit ihrem 
Röhrensystem, weh'hes bis nahe an die Oberfläehe reicht und 
an der Zahnwurzel unmittelbar überg^eht in eine Lage von wirk- 
licher Knocheusubstanz (Gement), wo die Knochenkörperchen 
am Ende dieser Röhren aufsitzen. Eine ähnliche Einrichtung 
fOr die Saftströmong, wie vom Marke der Knochen, geht hier 
von der Pulpe ans; der Ernährnngssaft kann durch Röhren bis 
zur Oberfläche geleitet werden. 

Diese Art von Röhrensystemen , die im Knochen und Zahn 
in einer so ausgesprochenen Weise sich findet, ist in den weichen 
Gebilden mit eineir ungleich geringeren Klarheit zu Übersehen, 
und das ist wohl hauptsächlich der 6mnd gew escn , dass man 
die Analogie, welche zwischen den weichen Geweben der Binde- 
substanz und den harten der Knochen besteht, nicht recht zur 
Anschauung gebracht hat. Am deutlichsten ^icht man s<dche 
Einrichtunfren an Punkten . die eine mehr knorpelige Beschaf- 
fenheit haben , z. B. im Faserkuorpei. Aber es ist sehr bezeich- 
nend, dass wir von dem Knorpel eine Reihe von Ueberfängen 
zu den anderen Geweben der Bindesubstanz tinden, welche stets 
dasselbe Verhältniss wiederholen. Zuerst Theile,*.die ehemisch 
noch zum Knorpel gehören, z. B. die Hornhaut, welche beim 
Kochen Ghondrin gibt) obgleich Bio Niemand als wirklichen 
Knorpel ansieht. Viel auffälliger ist die Einrichtung bei sol- 
chen Theilen, bei denen die äussere Erscheinung für Knorpel 
spricht, aber die chemischen Eigenschaften nicht fibereinstim- 
men , z. B. bei den Cartilagines semilunares im Kniegelenk, den 
Bandscheiben zwischen 1 emur uud Tibia, welche die Gelenk- 



Digitized by Google 



80 



Vierte Vorlesung. 



knorpel vor zu starken Berührungen schützen. Diese Theile, 
welche allgemein noch jetzt als Knorpel beschrieben werden, 
geben beim Kochen kein Chondrin , sondern Leim ; und hier in 
diesem harten Bindegewebe treffen wir, wie in der Hornhaut 
und dem Faserknorpel, dasselbe System von anastomosirenden 
Elementen mit einer ungewöhnlichen Schärfe und Klarheit. Ge- 
fässe fehlen darin fast gänzlich ; dagegen enthalten diese Band- 
scheiben ein Röhrensystem von seltener Schönheit. Auf dem 
Durchschnitte sieht man , dass das Ganze sich zunächst zerlegt 
in grosse Abschnitte, ganz ähnlich wie eine Sehne; diese sind 
wieder zerlegt in kleinere, und diese kleinen sind endlich durch- 
setzt von einem feinen, sternförmigen System von Röhren, oder 

wenn Sie wollen, von Zellen, 
insofern der Begriff einer Röhre 



Fig. 35. 



und Zelle hier ganz zusammen- 
fallen. Die Zellennetze, welche 
hier das Röhrensystem bilden, 
gehen nach aussen hin in die 
Grenzlager der einzelnen Ab- 
schnitte über, und hier sehen 
wir nebeneinander beträchtli- 
che Anhäufungen von Spindel- 
zellen. Auch in den Bandschei- 
ben hängt das Ganze nur äusser- 
lich zusammen mit dem Circu- 
lationsapparat ; Alles, was in 
das Innere gelangen soll, muss 
auf grossen Umwegen ein Ka- 
nalsystem mit zahlreichen Ana- 
stomosen passiren, und die innnere Ernährung ist ganz und gar 
abhängig von dieser Art der Leitung. Die Bandscheiben sind 
Gebilde von beträchtlichem Umfange und grosser Dichtigkeit; 



Fig. 36. Darcbschnitt aus der halbmondförmigen Bandscheibe (Cartilago semi- 
lunaris^ des Kniegeleuics vom Kinde, a Faserxüge mit spindelförmigen, parallel lie- 
genden und anastomosirenden ZeUen (Längsschnitt). 6 Netizellen mit breiten ver- 
zweigten und anastomosirenden Kan&lchen (Querschnitt). Mit Essigsäure bebandelt. 
Vergr. 350. 
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und da liier alle Emährang suf das leisie feine System yon 
Zellen zorfickzofOliren ist, so liaben wir es noch viel mehr, als 
beim Knorpel, mit einer Art der Saftzofohr za fhan, welehe 
nicht mehr direkt yon den Gefitosen bestimmt werden kann. 

Für die Erklärang füge ich nur hinan, daes die letzten Ele- 
mente als sehr feine Zellenkörper erscheinen, die in lange, feine 
Fäden ausgehen, welche sich wieder verästeln und auf Durch- 
schnitten sich als kleine Punktt* durstellen , an welchen man ein 
helles Centrum erkennt. Die P'äden lassen sich mit grosser Be- 
stimmtheit endlich an den gemeinschaftlichen Zellenkörper ver- 
folgen, ganz wie im Knochen. Es sind feinste Röhren, die in 
innigem Zusammenhang stehen , nur daas sie sich hier an ge- 
wissen Punkten zn grösseren Haufen sammeln, durch welche 
die Hauptleitung erfolgt, und dass die Zwischensubstanz in kei- 
nem Falle Kalk anfnimmt, sondern stets ihre Bindegewebsnator 
bttbdbltt. 
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tl Febnuir 1858. 

Ernährung und Saftleituug. 

BckMBi Hornhaut, NabeUtraiig. 
BlasHiehM Gewebe. Lederbaat 

Lockeres BindeReweb«. Tunica dartou. 

Bedeutung der Zeliea für die tipecialvertbeiluag der firsibranguilte. 



Gestatten Sie mir, meine Herren, dase ich, an dasjeni^ an- 
knflpfßnd , was wir in der vorigen Stunde gesehen and bespro- 
chen haben, Ihnen noch einige Pr&parate vorführe fOr jene 
eigenfhilmliche Art der EmShnmgs-EinrichtuDg, die wir schon 
bei verschiedenen Geweben Icennen gelernt haben, und die Ihnen, 
wie ich hoffe, auch für pathologische Vorgänge als ganz we- 
sentlich erscheinen wird. 

Wie Sie sich erinnern, hatten wir zuh'tzt eine BandHcheibe 
betrachtet . wie sie in der ausgesprochensten Form im Kniege- 
lenke an den so^MMiannten Semilunar-lüiorjjeln vorkommt, die 
eben keine Knorpel sind. Viehnelir l>esitzen sie die VA'^en- 
schaften einer platten Sehne ; die einzelnen Structurverbältnisse, 
die wir in ihnen gefunden haben, wiederholen sich im ganzen 
Querschnitt einer Sehne. 

Wir haben heute eine Reihe von Objecten von der Achilles- 
Sehne sowohl des Erwachsenen, als des Kindes, welche die 
verschiedenen Entwicklongs- Stadien zeigen; es ist dies Aber- 
dem eine Sehne, die manche Bedentong für operative Zwecke 
hat, die also wohl einen kleinen Anfenflialt entschuldigt 

An der Oberflflche einer Sehne sieht man bekanntlich mit 
blossem Auge eine Reihe von parallelen weisslichen Streifsn 
ziemlich dicht der Länge nach verlaufend, welche das atlas- 
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glänzende Aussehen bedingen. Auf einem microscopischen 
Längsschnitte liegen die Streifen mehr getrennt, die Sehne sieht 
ein wenig fasciculirt und nicht so gleichmässig aus, wie an der 
Oberfläche. Dies Aussehen tritt viel deutlicher auf einem Quer- 
schnitte hervor, wo man eine Reihe von itleineren und grösse- 
ren Abtheilungen (Bündeln. Fascikeln) zu Gesicht bekommt. 
Vergrössert man das Objekt, so zeigt sich eine innere Einrich- 
tung, welche fast ganz dem entspricht, was wir bei den Semi- 
lunar- Knorpeln. beobachtet haben. Am äusseren Umfange der 
Sehne liegt ringsumher eine faserige Masse, in der die Gefässe 
enthalten sind, welche die Sehne äusserlich umspinnen. Von 
da aus gehen an einzelnen Stellen Gefässe in das Innere, wo sie 
in den grösseren Zwischenlagen der Fascikel (Fig. 37, a) sich 
finden; allein bis in das Innere der Fascikel selbst geht nichts 
mehr von Gefässen hinein, ebensowenig als in das Innere der 



Fi<. 37. 




Fig. 37. Querschnitt aus der Acbilles-Sehne eines Erwachsenen. Von der Sehnen- 
scheide aus sieht man bei a,b u. c Scheidewände nach Innen laufen, welche maschcn- 
förmig zusammenhängen und die primären und secandären Fasciliel abgrenzen. Die 
grösseren (a und h) pflegen Gefässe zu führen, die lileinoren (c) nicht mehr. Inner- 
balb der secund&ren Fascikel sieht man da« feine Maschennetz der Sehnenkörporcheu 
(Netzsellen) oder das intermediäre SaftkanalayRtem. — Vergr. 80. 
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Bandscheiben ; hier finden wir vielmehr wieder das fragliche 
Zellennetz, odt^r anders au^ge(l^ik•kt. das eigentbüniliche saft- 
führeiide Kanalsysteni, welches wir ueulich iu seiuer Bedeutung 
beim Knochen betrachtet liaben. 

Man kann demnach die Sehne zunächst iu ^Tossere (primäre) 
Bündel zerlegen, diese aber wieder in eine gewisse Summe 
kleinerer (secundärer) Fascikel theilen, welche durch breitere 
Züge einer faserigen, Gefässe und Faserzellen enthaltenden 
Sabstanz getrennt sind, so dass der Querscbni^tA der Sehne eis 
masehiges Ansseben darbietet Von dieser Zwischenmasse, die 
jedoch nicht als ein Gewebe besonderer Art zu betrachten ist, 
gehen in das Innere der Fascikel sternförmige Elemente (Seh- 
nenkOrperchen) hinein, welche unter sich anastomosiren und 
die Verbindung zwischen den äusseren ^efässhaltigen nnd den 
inneren gefässlosen Theilen der Fascikel herstellen. Dies Ver- 
hältniss ist in einer kindlichen Sehne natürlich sehr viel deut- 
licher als iu einer erwachsenen. Je älter uämlich die Theile 



Fig. 3i(. 




Plg. 38. Qn«raehBHl Mi den Tnncrn dtr Aeb1ll«i- Sehne eiaee Nengeboraen. 

(1 ilif Zwischenmasse, wolrhe die secandiren Fascikel gi beid' ! 'entsprechend Flg. 37 
ganz und gar aua dichtgedrängten Spindelzelien bestehend. Mit diesen in direkter 
AiaMomoM tiebi naa Mitlleli bei 6, 6 nets- und spindeirörmige ZeUeo in das Innere 
der Fascikel ? eitaafen. Die Zellen eind deotUeb kembaltlg. Verfr. 300. 
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werden, um so länger und feiner werden im Allgemeinen die 
Ausläufer der Zellen, so dass man an vielen Schnitten die eigent- 
lichen Zellenkörper gar nicht trifft, sondern nur feine, in Fäden 
zu verfolgende Punkte oder punktförmige Oeffnungen erblickt. 
Die einzelnen Zollkörper rücken also weiter auseinander und es 
wird immer schwieriger, die ganzen Zellen auf einmal zu über- 
sehen. Auch muss man sich erst über das Verhältniss von 
Längs- und Querschnitt in's Klare versetzen. Wo nämlich auf 
einem Längsschnitte spindelförmige Elemente liegen, da treffen 
wir auf einem Querschnitte sternförmige , und dem Zellennetze 



l- i«. 39. 




des Querschnittes entspricht die regelmässige Abwechselung 
von reihenweise gestellten spindelförmigen Elementen des Längs- 
schnittes ganz nach dem Schema, wie wir es beim Bindegewebe 
aufgestellt haben. Die Elemente sind also auch hier nur schein- 
bar einfach spindelförmig , wenn man einen reinen Längsschnitt 



Fi IC. S9. LiingssrhiiiU aus dem Innern der Achilles - .Sehne eines Nru(;eborneD. 
a, a, a Zwigcheaniassen , b, b Fasrikel. lo beiden sieht mau Hpindelförmige Kero- 
zeUen, zum Theil anastonaosirend , mit leicht Inngsslreifiger Zwischenmnssc , die Zel- 
len in der Zwischenmasse dichter, in <leD Fascikeln spärlicher, bei c der Durchscboitt 
eines ioterstitielleu Blut-Gefässes. Vergr. 2M). 
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betradktet: ist dieser etwas schräg gefallen, so sieht man die 
seitlichen Ausläufer, durch welche die Zellen einer Beihe mit 
denen der anderen communiciren. 

Bis zu diesem Augenblicke hat man das fortgehende Wachs- 
thum der Sehnen nach der Geburt noch nicht zu dem Gegen- 
stände einer regelmässigen Untersuchung gemacht, und es ist 
nicht bekannt, ob hier noch eine weitere Vermehrung der Zellen 
stattfindet; so viel ist jedoch sicher, dass an vielen Stellen die 
Zellen später sehr lang und die Abstände zwischen den einzel- 
nen Kemstellen ansserordenflich gross werden. Das eigentliche 
Stmctnrverhältniss erleidet dadurch aber keine Veränderung; 
die ursprünglichen Zellen erhalten sich auch in dem grossen 
RAhrensystem, welches in der ausgewachsenen Sehne das ganze 
Gewebe durchzieht. Daraus erklärt sich die Möglichkeit, dass, 
obwolil die Sehne in ihren innersten Theilen keine Gefässe ent- 
hält und . wie man bei jeder T('n(»tomie sehen kann . nur wenig 
Blut in den äusseren Gefiissen der Sehnensclieide und den inne- 
ren Gefässen der Interstitien der grösseren liiindcl t-mpfangt, 
doch eine gleichmässige Ernährung der Theile stattfindet. Diese 
kann in der That nur so gedacht werden . dass auf besonderen, 
von den Gefässen unterscheidbaren Wegen Säfte durch die 
ganze Substanz der Sehne in einer regelmässigen Weise ver- 
fheilt werden. Die natürlichen Abtheilungen der Sehne sind 
aber fast ganz regelmässig, so dass ungefähr auf jedes einzehie 
zellige Element eine gleich grosse Menge von Zwischengewebe 
kommt, und da die Zellenmasehen des Innern sich direkt in 
die dichten Zellenbiindel der Interstitien und diese bis an die 
Gefässe verfolircn lassen (Fig. 'M . 38). so darf nian wohl un- 
zwcitVlliaft in ilmcn die Wege jener intermediären Saftströmung 
sehen, weiche nicht mehr durch Ostiea mit der allgemeinen 
Blutströniiing zusammenhängt 

Sie haben hier ein neues Beispiel für meine Ansicht von den 
Zellenterritorien. Ich würde die ganze Sehne zerlegen, nicht 
in primäre und secundäre Fascikel, sondern vielmehr in eine 
gewisse Reihe von maschenfOrmig verbundenen Zellen; jeder 
Reihe würde ich femer ein gewisses Gewebsgebiet zurechnen, 
so dass s. B. auf einem liängsschnitte etwa die Hälfte der Zwi- 
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schenmasse der einen, die Hälfte der anderen Zellenieihe sage- 
hdren würde. Das, was man als die elgonilichen- Bfindel der 
Sehne betrachtet, würde in diesem Sinnt dgentlich zu zerspal- 
ten sein; man mfisste sich die Sehne sarlegen in eine grosse 
Zahl Ton Emlhnings- Territorien. . 

Dies ist das Verhältniss, welches wir ttberall bei diesen Ge- 
weben wiederfinden. Aus ihm leitet sich, wie Sie sich hoffent- 
lich durch die directe Anschauung überzeugen werden, zugleich 
die Grösse der Krankheitsgebiete ab: jede Krankheit, welche 
wesentlich auf einer Störung der inneren Gewebs- Einrichtung 
beruht, stellt immer eine Summe aus den Einzel Veränderungen 
solcher Territorien dar. Aber zugleich gewähren die Bilder, 
welche man hier gewinnt, durch die Zierlichkeit dieser Einrich- 
tung einen wirklich tothetischen Gennss, und ich kann nicht läng- 
nen, dass ich, so oft ich einen Sehnenschnitt ansehe, mit einem 
besonderen Wohlgefallen diese netzförmigen Einriehtongen be- 
tarachte, welche die Verbindung des Aeusseren mit dsm Innern 
lierstellen, und welche, ausser in dem Knochen, in derThat in 
keinem Gebilde mit grösserer Schärfe und Klarheit sich dar- 
legen lassen, wie in der Sehne. — 

Ich könnte hier, meine Herren, dem Bau und den Einrich- 
tungen nach am leichtesten die Geschichte der Hornhaut an- 
schliessen, indessen werde ich später darauf zurückkommen, 
da die Hornhaut das bequemste Object zugleich für die Demon- 
• stration der pathologischen Veränderungen darbietet. Nur das 
will ich hervorheben, dass in ähnlicher Weise, wie die Sehne 
ihr peripherisches Gefösssystem hat und ihre inneren Theile 
durch das feipe saftführende Böhrensystem ernährt werden, so 
aneh an der Hornhaut nur die feinsten Gefösse einige Linien 
über den Rand herüberreichen, so dass die centralen Theile 
vollkommen gefässlos sind, was schon wegen der Durchsichtig- 
keit des Gewebes sich als nothwendig ergibt. 

Ich möchte dagegen ein anderes Gewebe hier anschliessen, 
das sonst in der Histologie gerade nicht besonders bevorzugt ist, 
das aber für Sie vielleicht eher ein Interesse haben wird, näm- 
lich den Nabel Strang. Seine Substanz (die sogenannte Whar- 
ton'sche Sülze) ist auch eines von den Geweben, welche aller- 
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dings Gefässe führen, aber doch eigentlich keine Gewisse 
besitzen. Die Gefässe, welche durch den Nabelstrang hindurch- 
geleitet werden . sind nicht nächste Nutritoren der Nabelstrang- 
sabstanz, wenigstens nicht in dem Sinne, wie wir von Ernäh- 
rangsgefösBen an anderen Theilen sprechen. 

Wenn man nämlich von nutritiven Gcfassen handelt, so 
meint man stets Gefftsse, welche in den Theilen, die ernährt 
werden sollen, Gapillaren haben. Die Aorta thoracica ist nicht 
das nutnüve Gefitos des Thorax; eben so wenig als die Aorta 
abdominalis oder die Vena cava das für die Banchorgane. Man 
sollte also, wenn es sich um den Nabelstrang handelt, erwarten, 
dass ausser den beiden Nabel - Arterien und der Nabelvene noch 
Nabel - Capillaren existiren. Allein die Nabel- Arterien und die 
Nabel -Vene verlaufen, ohne auch nur das Mindeste von kleinen 
(xefässen abzugeben, bis zur Placenta hin : erst hier beginnen 
die Verästelungen. Die einzigen capillaren Gefässe. die über- 
haupt in dem Nabelstrange eines etwas entwickelten Kindes 
gefunden werden, reichen nur etwa 4 — 5 Linien, selten ein 
wenig mehr von der Banchhaut ans in denjenigen Theil des 

Nabelstranges hinein, welcher nach 
der Geburt persistirt Je nachdem 
dieser gefSlsshaltige Theil hoher her- 
aufreicht, wird auch der Nabel etwas 
stärker. Bei sehr niedriger Gefäss- 
schicht wird der Nabel sehr tief, bei 
sehr grosser gibt es die prominireiulen 
Nabel. Die Capillaren bezeichnen 
hier die Grenze . bis zu welcher das 
permanente Gewebe reicht; die Por- 
tio caduca des Nabelstranges hat 
keine eigenen Gefässe mehr. 

Dies Verhältuiss, welches mir 
fBr die Theorie der Ernährung sehr 
wichtig SU sein scheint, ftbersieht 

Fig. 40. Bm abdominale Bode dM Rabelstraage» eines hat ausgetrageoen KIn« 
des» Injicirt. A die Baucbwand. B der pereleürende Tbdl mb dichter GellM-InJec- 
tioD am Rande. C Portio ciiduo mit denWiadangeB der Nabeigefiese. p dteCapil- 

largreDSC. 
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«iHr Müxr leielit mit blosaem Auge an injienrten Prächten toib 

5. Monate an. sowie an Neugebornen. Die gefässhaltige Schicht 
setzt sich fast geradlinig ab. 

Freilich ist ein solches Object niclit absolut beweisend, denn 
es könnten immerhin einzelne feine Gefiisse noch weiter gehen, 
welche nicht vom blossem Auge gesehen werden. Aber ich habe 
früher gerade diesen Punkt zum Gegenstande einer speciellen 
Untersuchung gemacht, und obwohl ich eine Keihe von Nabel- 
0toftngen bald yoh den Arterien, bald von den Venen ans ii^i- 
drtbabe, eo ist es mir doch nie gelungen, auch nmr das kleinste 
coBaterale Geföss zu sehen, welches über die Grenze der per- 
sistenten Schicht hinansging. Der ganze hinfilllige Theü des 
Kabelstranges , der lange Strang , welcher zwischen dem cutanen 
Ende und der Placentar- Auflösung liegt, ist vollständig capil- 
larlos, und es ist in der That in ihm nichts weiter von Gefässen 
vorhanden, als die drei grossen Stämme. Diese zeiclmen sich 
aber samratlicli durcli sehr dicke Wandungen aus. welche, wie 
wir eigentlich erst seit Kölliker's Untersuchung wissen, enorm 
reich au MasliLeifasern sind. 

Auf einem Querschnitte durch den Nabelstrang bemerkt man, 
vne die dicke mittlere Haut der Gefässe ganz nnd gar ans glat- 
ten Maskelfesem besteht, eine anmittelbar an der andern, so 
reichlich , wie es kanm an irgend einem vollständig entwickel- 
ten Geftsse gefdnden wird. Diese Eigenthfimlichkeit erklärt die 
ausserordentlich grosse Gontractilität der Nabelgefässe, welche 
num bei Einwirkung mechanischer Reize, beim Abschneiden 
mit der Scheere. beim Kneifen oder auf electrische Reize im 
Grossen so leicht in Wirkung sehen kann. Zuweilen verengern 
sich die Gefässe schon auf äussere Reize selbst bis zum Ver- 
schluss ihres Lumens, so das nach der (Jeburt auch ohne Liga- 
tur, z. B. nach Abreissen des Nabelstranges, die Blutung von 
selbst stehen kann. Die Dicke dieser Wandungen ist daher 
leicht begreiflich, denn zu der an sich so dicken Muscularis 
kommt noch eine innere und eine, wenn auch nicht grade sehr 
stark entwickelte Itnssere Haat; daran erst schliesst sich das 
sulzige Gallert -Gewebe (Schleimgewebe}. Durch diese La- 
gen hindurch würde also die Ernährung geschehen mttssen. Ich 
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kann nnn allerdings nicht mit Sicherheit sagen , von wo «ifi 

Gewebe des Nabelstranges sich ernährt ; vielleicht nimmt es ans 
dem Liquor Amnios Ernahrungsstoffe auf; auch will ich nicht in 

ng.41. 




Abrede stellen , dass durch die Wand der Gefässe Emähriiugs- 
stoffe hindurchtreten mögen, oder dass sich von den kleinen 
Capillaren des persistirenden Theils aus nutritives Material fort- 
bewegt. Aber in jedem Falle liegt eine grosse Strecke von Ge- 
webe fern von allen Gefässen und von der Oberfläche ; dieses 
ernährt und erhält sich, ohne dass eine feinere Circulation von 
Blut in ihm vorhanden wäre. Man hat mm allerdings lange Zeit 
hindurch sich mit diesem Gewebe nicht weiter beschäftigt, weil 
man es unter dem Namen der Sülze beseichnete und damit fiber- 
haupt aus der Reihe der Gewebe in die vieldeutige Gruppe der 
blossen Anhftofangen von organischer- Masse warf. Ich habe 
erst gezeigt, dass es whrklich ein gut gebildetes Gewebe yon 
typischer Form ist. und dass dasjenige, was im engeren Sinne die 
Sülze darstellt, den ausdrückbaren Theil derintercellularsubstanz 
ausmacht, nach dessen Entfernung ein Gewebe zurückbleibt, 
welches ein feines, anastomotisches Netz von zelligen Elementen 
in derselben Weise enthält, wie wur es eben bei der Sehne und 

Fig. 41. Qaerdarebaehnitt doreh elntn Tb«U des MabditrancM. Lfaüu ttebl aum 

d«n Durchschnitt einer Nab«Iartcri<> mit sehr starker Mnakelbaut, dnran scbliesst sieb 
nach auuen dM aUm&lig immer weiter werdende ZsUenaets des äobleimgewebe«. 

vavgr. aa 
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anderen Theilen kennen gelernt haben. Ein Durchschnitt durch 
die äusseren Schichten des Nabelstranges zeigt eine Bildung, 
welche viel Aehnlichkeit mit dem Habitus der äusseren Schich- 
ten der Hornhaut hat: ein Epidermoidal- Stratum, darunter eine 
etwas dichtere cutisartige Lage, und dann die Wharton'sche 
Sülze, welche der Textur nach dem Unterhautgewebe entspricht 
und eine Art von Tela subcutanea darstellt. Dies hat insofern 
für die Gewebe der späteren Zeit ein besonderes Interesse, als 
die Sülze des Nabelstranges durch diese Bedeutung als ünter- 
hautgewebe ihre nächste Verwandtschaft documentirt mit dem 
Glaskörper, welcher der einzige Gewebs-Rest ist , der, soweit 
ich bis jetzt ermitteln konnte, beim Menschen auf diesem Zu- 
stande von Gallerte oder von Sülze, wenn Sie wollen, verharrt. 
Er ist der letzte Rest des embryonalen Unterhautgewebes , wel- 
ches bei der Entwickelung des Auges mit der Linse (der frühe- 
ren Epidermis, S. 34 — 35) eingestülpt wird. 

Die eigentliche Masse des Nabelstranges besteht aus einem 
maschigen Gewebe, dessen Maschenräume Schleim (Mucin) und 



Pig. 42. 
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Fig. 42. Qucrdurchtchnitt vom Scbleimgewebe des Nabelstranges, dma MMcben- 
neu der sierorörmigen Körper nach Behandlung mit Essigsäure und Glycerin dar- 
stellend. Vergr. 300. 
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etüsdoe nmdHclie Zellen enfiialten und deesen Balkeii am daer 
streifig-foserigen Sabstans bestehen. Innerhalb dieser letiieren 

liegen sternförmige Elemente; wenn man durch Behandlung mit 

Essigsäure ein gutes Präparat herstellt, so bekommt man ein 
regelrechtes Netz von Zellen zu Gesicht, welches die Masse in 
so r(»gelmässige Abtheihmgen zerlegt, dass durch die Anasto- 
nifiseii, welche diese Zellen durch den ganzen Nabelstrang 
haben, eben auch eine gleichmässige Veitheilung der Säfte 
dnrch die ganze Substanz möglich wird. — 

leh habe Ihnen bis jetzt, meine Herren, eine Reihe von 
Geweben vorgeführt, ' die alle darin übereinkamen, daes sie 
entweder sehr wenig Oapillargefösse oder gar kerne haben. In 
allen diesen FäUen erscheint der Schluss sehr einfach, dass die 
besondere zellige Kanal -Einrichtung, welche sie besitzen, f&r 
die Saftströmung diene. Man könnte aber meinen, es sei dies 
eine Ausnahms- Eigenschaft, die nur den gefässlosen oder 
gefässarnien . im Allgemeinen harten Theilen zukäme, und ich 
nuiss daher noch ein Paar Worte über die weichen Organe hin- 
zufügen , welche einen ähnlichen Bau haben. Alle Gewebe, 
welche wir bisher betrachtet haben , gehören der Classification 
nach, welche ich Ihnen früher gegeben habe, in die Reihe der 
Bindesubstanzen; der Faser-Knorpel, das fibröse oder Sehnen- 
gewebe, das Schleim-, Knochen- nnd Zahngewebe müssen 
sämmtlich derselben , Klasse zugerechnet werden. In dieselbe 
Kategorie gehört aber auch die ganze Masse dessen, was man 
gewöhnlich unter dem Namen des Zellgewebes begriffen hat 
und worauf zumeist der von Job. Hüller vorgeschlagene Na- 
men des Bindegewebes passt; jene Substanz, welche die 
Zwischenräume der verschiedensten Organe in bald mehr, bald 
weniger grosser Menge erfüllt, welche die Verscliiebung der 
Theile gegen einander ermü-rlitlit . und von der man sich früher 
dachte, dass sie grossere, mit einem gasförmigen Dunst oder 
Feuchtigkeit gefüllte Räume (Zellen im groben Sinne) enthielte. 

Solcher Art ist das eigenthümliche Zwischen - oder Binde- 
gewebe, wie wir es im Inneren grosser Muskeln finden, zwischen 
4en einzelnen Primitivbündeln, noch mehr zwischen den ein- 
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zehien Haufen oder Bündeln von Primitivbündeln. Es liegren 
darin zahlreiche Arterien, Venen und Capillaren; die Einrich- 
tung für die Ernährung ist die allergiinstigste von der Welt. 
Trotzdem besteht auch hier neben den Blutgefässen eine feinere 
Einrichtung der Ernährungswege genau in derselben Art, wie 
wir sie eben kennen gelernt haben , nur daB8,je nach dem be- 
sonderen Bedürfnisse, an einzelnen Theilen eine eigenthümliche 
Veränderung der Zellen stattfindet, indem nach und nach an 
die Stelle der ein&chen Zellennetase und Zellenfasem eine com- 
pMtere Bildung tritt, weldie durch eine direete Umwandlung 
danuEui henrorgeht, nftmlich das sogenannte elastische Ge- 
webe. 

Wenige Monate, nachdem ich meine ersten Beobachtungen 

über die Röhrensysteme der Bindesubstanzen mitgetheilt hatte, 
veröffentlichte Donders seine Beobachtungen über die Umbil- 
dung der Bindegewebszelien in elastische Elemente. — eine 
Erfahrung, welche für die Vervollständigung der Geschichte des 
Bindegewebes von grosser Bedeutung geworden ist. Wenn man 
nänüich an solchen Punkten untersucht, wo das Bindegewebe 
grossen Dehnungen ausgesetzt ist, wo es also eine grosse 
WiderstandsfiUiigkeit besitsen muss, so findet man in derselben 

»f. 4t. < 




Fig. 4t. BlwHffche Kelie and Fitem tm» dem Unterbaotfewebe Tom Braeh« 

einer Frau, a, a gtoMe, elastische KSrper (Zellkorper) mit zahlreichen anaatonio- 
•irenden Aualiufcrn. b, b dichte elastische Faserzüge, an der Qrense grösserer 
MaictairiUiiae. c, c mittelstarke Fasern » am Ende spiralig retrablrt. d» d felaar« 
•iMklMh* FMarn, bei • Matpiralig sitriickgMog«ii. Tflcgr. SOO. 
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Anofdoimg und Verbreitang, ^reiche sonst die ZeUen und Zellen- 
röhr^n des Bindegewebes darbieten, die elastiscben Fasern, und 
man kann nacb nnd naeh die Umbildung der dnen in die an- 
deren so verfolgen, dass es nicht zweifelhaft bleibt, dass auch 
die gröberen elastischen Fasern direct durch eine chemische 
Veränderung und Verdichtung der Wand der Zellen selbst her- 
vorgehen. Da, wo ursprünglich eine mit feiner Haut und langen 
Fortsätzen versehene Zelle Jag, da sehen wir nach und nach die 
Membran an Dicke zunehmen und das Licht stärker brechen, 
während der eigentliche Zelleninhalt sich immer mehr reducirt 
und endlieh Yersehwindet. Das ganze Gebilde wird dabei gieich- 
mftssiger, gewissermassen sklerotisch nnd erlangt gegen Rea- 
gentien eine nnglaubliehe Widerstandsfidiigkeit, so das nur die 
stärksten CSanstica nach längerer Eänwirkong dasselbe su zer- 
stören im Stande sind, wärend es den kaustischen Alkalien nnd 
Säuren in der bei mikroskopischen Untersnchnngen gebräuch- 
lichen Concentration vollkommen widersteht. Je weiter diese 
Veränderung fortschreitet, um so mehr nimmt die Elasticität 
der Theile zu, und wir finden iu den Schnitten diese Fasern ge- 
wöhnlich nicht gerade oder gestreckt, sondern gewunden, auf- 
gerollt, Spiralig gedreht, oder kleine Zikzaks bildend (Fig. 43, 
c, e). Dies sind die Elemente, welche vermöge ihrer gros- 
sen Elasticität Retractionen derjenigen Theile bedingen, an 
welehen sie in grösserer Masse vorkommen, z. B. der Arte- 
rien. Man unterscheidet gewöhnlich die feinen, elastischen Fa- 
sern, welche eben die grosse Yersehiebbarkeit besitzen, von 
den breiteren , welche allerdings in gewundenen Formen sich 
nicht darstellen. Der Entstehung nach scheint indess zwischen 
beiden Arten kein Unterschied zu sein; beide gehen aus Binde- 
gewehszellen hervor und die spätere Anordnung wiederholt die 
ursprüngliche Anlage. An die Stelle eines Gewebes, welches 
aus Cirundsubstanz und einem maschigen anastoniosirenden 
Zellengewebe besteht, tritt nachher ein (lewebe, dessen Grund- 
sabstanz durch grosse elastische Maschennetze mit höchst com- 
]ftakten und derben Fasern ahgetheilt wird. 

Bis jetzt ist nicht mit Sicherheit ermittelt, ob die Verdich- 
tong (Sklerose) der Zellen bei dieser ümwandlnng so weit fort- 
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geht, dass ilire LettangsftliigkeH völlig aafgehoben, ihr Limifiii 

ganz beseitigt wird, oder ob im Innern eine kleine Höhlung 
übrig bleibt. Auf QuerBchnitten feiner elastischer Fasern sieht 
es so aus, als ob das Letztere der Fall sei, und man könnte 
sich daher vorstellen, dass bei der Umbildung der Bindegewebs- 
körperchen in elastische Fasern eben nur eine Verdichtung und 
Verdickung und zugleich eine chemische Umwandlung der Mem- 
bran stattfände , schliesslich jedoch ein Miniifniim des Zellenraa- 
mes äbrig bliebe. Was für eine Substanz es ist, welche die ela- 
stischeii Thnle bildet, ist nicht ermittelt, weil an ihnen keine 
Art der Lösung ausführbar ist; man kennt von der ehemischen 
Nator dieses Gewebes niöhts, als einen Theil seiner Zersetnmgs- 
Prodncte. Daraus lAsst sieh weder die ZusammensetEung, noch 
die chemische Stellmig zu den librigen Geweben benrlheilen. 

Diese Art der Umwandlung findet sich ausserordentlich ver- 
breitet in der Haut, namentlich in den tieferen Schichten der 
eigentlichen Lederhaut; sie bedingt hauptsächlich die ausser- 
ordentliche Resistenz dieses Gewebes, die wir mit so grosser 
Anerkennung an den Sohlen unserer Schuhe zu erproben pflegen. 
Denn die Festigkeit der einzelnen Schichten der Haut beruht 
wesentlich auf dem- grösseren oder geringeren Gehalt an elasti- 
sehen Fasern. Den oberflftchlichsten Theil der Cutis dicht anter 
dem Bete Halpighii bildet der Papillarkörper, womnter man 
nicht nur die Papillen selbst, sondern auch eine Lage von flach 
fordaufender Ontissabstanz zn Terstehen hat; erst daronter be- 
ginnen die groben elastisdien Netze, wShrend in die Papillen 
selbst nur feine elastische Fasern in Bfindelform aufsteigen, 
welche in der Basis der Papillen feine und enge Maschennetze 
zu bilden anfangen (Fig. 16, P, P). Letztere hängen nach 
unten mit dem sehr dicken und gi'oben elastischen Netz zu- 
sammen, welches den mittleren, am meisten festen Theil der 
Haut, die eigentliche Lederhaut durchsetzt; darunter folgt 
ein noch gröberes Maschennetz innerhalb der weniger festen, 
aber immerhin noch sehr soUden, unteren Schicht der Cutis, 
welche nach unten in das Fett- oder Unterhautgewebe fibergehi 

An den Stellen, wo eine solche Umwandlung in elastisches 
Gewebe stattgefunden hat, findet man manchmal fost gar keine 
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deutUehen Zellen mehr. So igt es nieKt. bloss an der Anssem 
Haut, sondern anch namentlich an gewissen Stellen der mittle- 
ren Arterienhaut, namentlich an der Aorta. Hier wird das Netz 

von elastischen Fasern so überwiegend, dass es nur bei grosser 
Sorgfalt m()^lirh ist, hier und da feine zellige Elemente zu ent- 
decken. In der äusseren Haut dagegen findet man neben den 
elastischen Fasern eine etwas grössere Menge von kleinen Ele- 
menten , die ihre zellige Natur noch erkalten haben , allerdings 
in äusserst minutiöser Grösse, so dass man danach Speeisll 
Sachen mnss. Sie liegen gewöhnlieh in den Zwischenräunieii der 
grossmaschigen Netse, und bilden hier entweder on vollkom- 
men anastomotisdieB, kleinmaschiges System, oder sie er- 
sdieinen auch wohl in Form mehr gesonderter, nmdlieher Ge- 
bilde, indem die einseinen Zellen nicht ganz deotlieh mit einan- 
der in Verbindung stehen. Dies ist namentlich in dem Papillar- 
körper der Haut der Fall , der sowohl in seiner continuirlichen 
Schicht, als in den Papillen kernhaltige Zellen führt, im geraden 
Gegensatze zu der zugleicli mehr gefässarmen eigentlichen 
Lederhaut. Allein es bedurfte dort allerdings einer ungleich 
zahlreicheren Menge von Gefässen, da diese zugleich das Er- 
nährungsmaterial für das ganze , über der Papille liegende Ober- 
hautstratum liefern müssen; es bleibt dann doch immer nur eise 
Ideine Menge Yon Saft der Papille als solcher zur Dispositimi, 
Jeder Papille entspricht daher ein gewisser (vascnlftrer) Besiik 
der darüber liegenden Oberhant, dagegen zerfiUlt die Papille 
als solche wieder in so viele Blementar- (histologische) Bezirke, 
als überhaupt Elemente (Zellen) darin Toihanden sind. « 

Fit;. 44. 




Fig. 44, Injortionspräpiirat von der Hatit, senkrechter Durchscbnitt. E Eplder- 
mia, It Rete Malpigliii, F die Uautpapilleu mit den auf- nnd ab8t«lgend«o QefiU«*n 
(SohUagtB). CCatlf. ▼«rgr. IL 
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Am Srrotum hat das subcutane Gewebe (Tunica dartos) 
ein bosondt'ii's Interesse dadurch, dass es ausnehmend reich 
an Gefässen und Nerven ist, ganz entsprechend der besonderen 
Bedeutoug die^ s Tlieiles, und dass es ausserdem (-ini' enorme 
Masse von Muskeln und zwar von jenen kleinen Ilautmuskeln 
besitzt, die ich J^inea neulich beschrieben habe (S.52). Letstece 
8isd/4ie «igeniUeb wirksamen Elemente der contractilen Tuaica 
dMt84> Crdrade hier, wo man früher auf eine contraetil^ Binde? 
liMfcifliiiiiii f jggrackgegaagen war, ist die Menge der kleinen Haut- 
iMififai fibefaus reichlich, und die würdevollen Runzelungen 




Fig. 45. Srbuitt aus der Tunica dartos des Scrotama. lian sieht nebeoeioander 
pandM «Im AHOTia («), «In« y«M <*) «id «Ibmi M«rv«a («); «i«t«r« bald« wät VM- 

Den Aesten. Rechts und links davon urKsnische Muskclbündcl (r/i, r«) und dazwischen 
weiches Bindegewebe (c, c) mit (grossen auastomoairenden ZeUen und feinen elasti- 
•ehflaPunii. Vaigr. a09. 
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des Hodensackes entstehen einzig und allein aus der Contraction 
dieser feinen Bündel, welche man namentlich nach Carminfär- 
bung sehr leicht von dem Bindegewebe unterscheiden kann. 
Es sind Fascikel von ziemlich gleicher Breite, meist breiter als 
die BiDdegewebsbündel ; die einzelnen Elemente sind in ihnen 
in Fem Ton langen glatten Faserzellen znsammengeordnet. 
Jedes Mnskel^Faseikel zeigt, wenn man es mit Essigsänre be- 
bandelt, in regelmässigen Abstftnden jene eigenthilmliclien, 
langen, häufig stäbehenartigen Kerne, nnd zwischen ihnen eine 
feine Abtbeilung der Substanz zu einzelnen Zellen, deren In- 
halt ein leicht körniges Aussehen hat. Das sind die Runzier 
des Hodensackes (Corrugatores scroti). Daneben finden 
sich in der überaus weichen Haut auch noch eine gewisse Zahl 
von feinen elastischen Element^in und in grösserer Menge das 
gewöhnliche weiche, lockige Bindegewebe mit einer grossen 
Zahl verhältnissmässig umfangreicher, spindel- und netzförmi- 
ger, granulirter Kemzellen. 

Diese persistirenden Zellen des Bindegewebes hat man frö- 
her TöUig Übersehen, indem man als die eigentiichen Elemente 
des ]^degewebe8 die Fibrillen desselben betrachtete. Trennt 
man nftmlich die einzelnen Theüe des Bindegewebes yon ein- 
ander, so bekonmit man kleine Bfindel von welliger Form nnd 
streifigem, fibrillärem Aussehen. Freilich wird nach Reichert 
dieses Aussehen nur durch Faltenbildung bedingt — eine Vor- 
stellung, die wohl nicht in der Ausdehnung, wie sie aufgestellt 
wurde, angenommen werden darf, die aber nicht ganz widerlegt 
ist, da eine vollkommene Isolirung der Fibrillen immer nur 
auf künstlichem Wege zu erzielen ist. Auf alle Fälle muss 
neben den Fibrillen eine gleichmässige Grundmasse angenom- 
men werden, welche die Bündel znsammenh&lt. Indess ist dies 
eine Frage von untergeordneter Bedentang. Dagegen ist es 
äusserst wichtig zu wissen, dass überall, wo dies lockere Ge- 
webe sich findet, im Unterhantgewebe, im Zwischenmnskelge- 
webe, in den serOsen Häuten, dasselbe dnichzogen ist von meist 
anastomostrenden Zellen (anf Längsschnitten parallelen Zellen- 
reihen, auf Querschnitten Zellennetzen), welche in ähnlicher 
Weise die Bündel des Bindegewebes von einander scheiden, 
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wie die Knochenkörperohen die Lamellen der Knochen. Da- 
neben finden sich überall die mannigfachsten Gefftssverbindunr 
gen, nnd zwar so viel Gefässe, dass eine besondere Leitongs- 
einrichtong des Gewebes selbst geradezu nnnöthig erscheinen 
konnte. Allein auch dies Gewebe, so günstig seine Capillar- 
bahnen liegen, bedarf einer Einriehtang, welche die Möglichkeit 
darbietet, eine Speclal-Vertbeilung der ernährenden 
Säfte auf die eiiizelnpii zollif^en Bezirke möglich zu 
machen. Erst, wenn man die Aufnahme des Ernährungs- 
materials als eine Foljre der Thätigkeit (Anziehung) der Ge- 
webs-Elemente selbst auffasst, begreift man, dass die einzelnen 
Bezirke nicht jeden Augenblick der Ueberschwemmung vom 
Blute aus preisgegeben sind, dass vielmehr das dargebotene 
Materini nur dem jeweiligen Bedürfnisse entsprechend in die 
Theile aufgenommen nnd den einzelnen Bezirken in einem 
solchen Maasse zngefGhrt wird, dass im Allgemeinen wenig- 
stens, so lange irgend eine Möglichkeit der Erhaltung besteht, 
der eine Theil nicbt durch die anderen wesentlich benachtiiei- 
ligt werden kann. 
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Sechste Yorlesung. 

S. Mira 1858. 

EmMining und Cixenlatioii. 

Arttrien. CapHlarcn. ContlnuitSt clor Gefä^swand. Porosität demlben. KMaiOlAagfal 

per diapedesin. Venen. GefÜM« in der Scbwangemhaft. 
BlgeiucbAften der Oefinwaad; . . 
1. Ooatnctilittt. Shytbmlicli» Bevcgnns. Active oder Rettnage-Hyptflipt*. Itdriip 

inle. Oegenrelze. 

S. BlMticitit und Bedeatuiig derselben für die Schnelligkeit und QMehniesigkeit 
det Bltttetromet. Brwelteniag der Gefleee. 

I, Permeabilität. DiffuHion. Speci6«che Affinitiiteii. Verhältiiiss von Blutsufnhr und 
ErnfthrniiK. DJe Drüeeaeecretion (Leber). Specifiscbe Tbetigkelt der Oewebe» 
elemente. 

DjrtfcrM«. TkiiMtto«ltelMrOiianltttr.aBdloemlerUriprRngders«lbe^^ Halerdjeknal«. 
Binorrhagieelie iHMheM. SypbUit. 



leh habe Urnen, meine Herren, in den letzten Yorlesiuigen ein 
etwas weiflAufiges Bild von den feineren Einrichtungen fOr die 
SafkcMmnngen im Körper za liefern gesucht, imd zwar grade 
für diejenigen SaftsirSmnngen , wo die Säfte selbst sich der Be- 
obachtung mehr entziehen. Erlauben Sie , dass ich heute über- 
p;che auf die grösseren Wege und die edleren Säfte, welche der 
gangbaren Anschauung nach mehr im Vorderjrrund stehen. 

Die Vertheilung des Blutes geschieht l)ek:inntlich innerhalb 
der Gefässe so, dass die Arterien sich in inmier feinere Aeste 
auflösen, und indem sie sich auflösen, den Habitus ihrer Wan- 
dungen allmälig ändern, so dass endlich feine Kanäle mit einer 
80 einfachen Wand, wie sie überhaupt im Körper angetrofifen 
wird, sogenannte Haarröhrchen, erscheinen. Die histologischen 
EiBeheinungen verhalten sich dabei folgendermassen: 

Wenn wir eine Arterie isolhren, so finden wir, dass ihre 
Winde yerhlltnissmässig sehr dick sind, und an denjenigen 
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Arterien , die man noch mit blossem Auge verfolgen kann , unter- 
scheidet man mit Hülfe des Mikroskopes nicht bloss die be- 
kannten drei Häute, sondern noch ausser diesen eine feine £pi- 
theliftl- Schicht, welche die innere Oberfläche bekleidet, nnd 
welche nicht , in die gewöhnliche Bezeiehnnng der Hänte anfge- 
nommen zu werden pflegt. Die innere nnd äussere Haut sind 
wesentlich l^degewebsbildungen, welche in grosseren Arte- 
rien einen zunehmenden Gehalt an elastischen Fasern erkennen 
lassen; zwischen ihnen liegt die yerhältnissmässi^ dicke, mitt- 
lere oder Ringfaserhaut, welche als Sitz der Muskulatur fast den 
wichtigsten Bestandtlieil der Arterienwand ausmacht. Die Mus- 
kulatur findet sich am reichlichsten in den mittleren und klei- 
neren Arterien, während in den ganz grossen, namentlich in 
der Aorta, elastische Lagen den überwiegenden Bestandtheü 
auch der Ringfaserhaut darstellen. An kleinen Arterien be- 
merkt man bei mikroskopischer Untersuchung leicht innerhalb 
dieser Haut (ygl. Fig. 26 b. Fig. 45, a) kleine Quer- Abthei- 
lungen, entsprechend den einzelnen Faserzellen, welche so dicht 
um das Grefikss herumliegen , dass wir in den kleinen Arterien 
Faserzelle neben Faserzelle finden ohne irgend eine Unter- . 
hreehung. Die Dicke dieser Schicht kann man durch die Be- 
grenzung, welche sie nach innen und aussen durch Längsfaser- 
häute erfahrt, bequem erkennen; das einzige Täuschende sind 
runde Zeichnungen, welche man hie und da in der Dicke der 
Ringfaserhaut, aber nur am Rande des Gefässes (Fig. 26, h, b. 
Fig. 46, m, m.) sieht, und welche wie eingestreute runde Zellen 
oder Kerne aussehen. Dies sind di(» in scheinbaren Querschnit- 
ten gesehenen Faserzellen. Am deutlichsten aber erkennt man 
die Lage der Media nach Behandlung mit Essigsäure, welche 
längliche Kerne in grosser Zahl hervortreten lässt. 

Diese Schicht ist es , welche im Allgemeinen der Arterie 
ihre Besonderheit giebt, und welche sie am deutlichsten unter- 
scheidet Yon den Venen. Freilich giebt es zahlreiche Venen 
am Körper, die bedeutende Muskelschichten besitzen, z. B. die 
oberflächlichen Hautvenen, indess gerade bei den kleineren 
Gefässen bezieht sich dieses Vorkommen einer deutlich aus- 
gesprochenen Ringfaserhaut wesentlich auf arterielle Gefässe, 
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Fig. 4C 




80 dasB man sofort geneigt ist, wo man einen solchen Bau 
findet, auch ein arterielles Gefäss anzunehmen. 

Diese immer noch ^össeren Gefässe, die freilich selbst im 
gefüllten Zustande für das blosse Auge nur als rothe Faden 
erscheinen, gehen nach und nach in kleinere über, und bei 
SOOmaliger Vergrösserung sehen wir sie sich in Aeste auflösen, 
auf welche sich, selbst wenn sie sehr klein sind, zunächst die 
drei Häute noch fortsetzen. Erst an den kleinsten Aesteu ver- 
schwindet endlich die Muskelhaut, indem die Abstände swischen 
den einzelnen Qaerfasem immer grösser werden und zugleich 
immer deutlicher die innere Haut durch sie hindurch scheint, 
deren längsliegende Kerne sich mit denen der mittleren unter 
einem rechten Winkel kreuzen (Fig. 26, D, E.), Auch die Ad- 
ventitia lässt sich noch eine Strecke weit verfolgen (an manchen 
Stellen, wie am Gehirn, durch Einstreuung von Pigment oder 
Fett deutlicher bezeichnet, Fig. 2(1, D. F.), bis endlich auch 
sie sich verliert und nur die einfache Ilaar-Köhre übrig bleibt 
(Fig. 3. c). Die Voraussetzung ist also im Allgemeinen dafür, 
dass die eigentlichen Capillar-Membranen am meisten überein- 
stimmen mit der Jntima der grösseren Gefässe, und man denkt 
sich gewöhnlich, dass, je vollständiger das Gefäss wird, um so 
mehr Häute sich an seinem Umfange entwickeln. Das eigent- 



Fig. 46. Kleinere Arterie aal dtr 8«bneiisclicM« dar BsteBSorwi ^Mr friMk 

amputirteti Hand, n, « Advontitia. m, m Media mit starker MiiMk^lhaut , /, i Intima, 
tb«Ut mit Läugsfalteu, theila mit Läugakernen, an dem Seitenute aus den durch- 
vlM«n«n ioMerm Hintea hervonlakwd. Vergr. 3001 
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liehe Entwickclungsverhältniss dieser Tlieile zu einander ist je- 
doch keinesweges vollständig sicher gestellt. 

Innerhalb der eigentlich capillären Auflösung haben wir 
an den Gefiissen weiter nichts Bemerkban's, als die früher schon 
erwähnten Kerne, welche der Längsaxe des Gefässes entspre- 
^tißü, und welche so in die Gefässwaod eingesetzt sind, dass 
maD eine lellige Abtheilung um sie herum nicht weiter zu erken- 
nen vermag. Die Gefässhaut erocheiiit hier ganz gleidmUtesig, 
absolot homogen und abaolat continairlleh (Fig. 3, e.). Wahrend 
man noch vor 20 Jähen darüber discutirte, ob es nicht Gefässe 
gäbe, welche keine eigentlichen Wandungen hatten und nur 
r Aushöhlungen, Ausgrabungen desParenchyms der Organe seien, 
sowie darOber, ob Gefässe dadurch entstehen könnten, dass 
von den alten Höhlungen aus sich neue Bahnen durch Ausein- 
anderdrängen des benachbarten Parenchynis eröffneten, so kann 
es heut zu Tage kein Zweifel mehr sein, dass das (iefässsystera 
überall continuirlich durch Membranen geschlossen ist. An die- 
sen Mebranen ist es nicht mehr möglich, eine Porosität zu er- 
kennen. Selbst die feinen Poren, welche man in der letzten 
Zeit an verschiedenen Theüen wahrgenommen, haben bis jetzt 
an der Gefösshant kein Analogen gefunden; wenn man von der 
Porosität der Gefässwand spricht, so kann dies nur in physika- 
lischem Sinne von unsiditbaren, eigentlich molekularen Inter" 
Btitien geschehen. Eine Gollodiumhaut ist nicht homogener, nicht 
continuirlicher, als die Gapillarhaut. Eine Reihe von Möglich- 
kelten , die man früher zuliess , z. B. dass an gewissen Punkten 
die Oontinuität der Capillarmenbran nicht bestände, fallen ein- 
fach weg. Von einer „Transsudation" oder Üiapedese des Blu- 
tes durch die Gefässhaut, ohne Ruptur derselben, kann gar 
nicht die Rede sein; und obwohl wir den Nachweis der Ruptur- 
Stelle nicht in jedem einzelnen Falle liefern können, so ist es 
doch ganz undenkbar , dass das Blut mit seinen Korperchen an- 
ders, als durch ein Loch in der Gefässwand austreten könne. 
Dies versteht sich nach histologischen Erfahrungen so sehr von 
selbst, dass darfiber keine Discussion* möglich ist 

Nachdem die Gapiiiaren eine Zeit lang fortgegangen sind, 
setzen sich nach und nach aus ihnen kleine Venen zusammen. 
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welche gewöhnlich in der Nähe der Arterien zurücklaufen (Fig. 
45, V.). An ihnen fehlt im Allg:enieinen die charakteristische 
Ringfaserhaut der Arterien, oder sie ist weniprstens sehr viel 
weniger ausgebildet. Dafür trifft man in der Media der stärke- 
ren Venen derbere Lagen , die sich nicht so sehr durch die Ab- 
wesenlieit Yon Muskel -Flementen, als durch das reichlichere 
Vorkommen longitadinell yerlaufender elastischer Elemente cha- 
raktarisiren, nnd die je nach den verschiedenen Localit&ten eine 
yerschiedene Hftehti^eit zeigen. Nach innen folgen dann die 
weicheren nnd Inneren Bindegewebs-Lagen der Intima, nnd auf 



Flg. 47. A. Epithel von der Craralarterio (Archiv f. path. Anat. Bd. IlL Flg. 9 
nnd 11 8. SM), a KcrntheiluBC. 

B. Epithel von grösseren Venen, a, a GrSsaere, granulirto, runde, einkernig» 
Zellen (farblose Blatk&rperchen ?). b, b Längliche und spindelförmige Zollen mit ge- 
lihditem K«rn und Kernkfirperehen. c Grosa«, platte Zellen mit swei Kernen, von 
deoea Jeder drei Kernkürpercben badtstiivd in Tli«iliuig begriflFen ist. «I ZasamiD«n- 
h&ngendes Bpitbttl, die Kenie lo «progrsMlT«! Tballnng, einsZ*!!« nA% mluXarBen. 
Vergr. 320. 

Flg. 48. Bpith«! d«r NlersngvÜsse. A. Flache, ttngs gefaltet« SpiDdelsaliaB aalt 

pm^pn Kernen vom Nciigebomen. B. Bandartig«, fast llomog«a« Bpithelplatte mit 
Lingskernen Tom Erwachaeoen. Vergr. 8M>. 



Flg. 47. 





Fig. 48. 



dieser findet sich wieder zu- 
letzt ein plattes, ausserordent- 
lich durchscheinendes Ej)ithe- 
liallager. das am Schnitt-F^nde 
sehr leicht aus dem Gefässe 
hervortritt und den Eindruck 
von Spindelzellen macht, so 
dass es leicht yerwechselt 
werden kann mit spindelför- 
migen Maskelzellen. Die 
kleinsten Venen besitzen 
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^loirfifalls dieses Epithel, bestehen ab<^T ausserdem ei^entlieh 
ganz aus einem mit Längskenien versehenen Bindegewebe (Fig. 
45, V,). 

Diese Verhältnisse erleiden keine wesentliche Aendenmg, 
wenn auch die einzelnen Theile des Geftesapparates die änsser- 
ste Yergrössenuig erfohren. Am besten sieht man diess bei der 
Schwangerschaft, wo nicht bloss am Uienis, sondern auch 
an der Scheide, den Tnben und Eierstöcken, den Mutterbftndem 
sowohl die grossen und kleinen Arterien nnd Venen, als die 
Capillaren die betrAehtlichste Brweitening zeigen , so dass das 
übrige Gewebe, trotzdem dass es sich gleichfalls nicht uner- 
heblich vergrössert, dadurch wesentlich in den Hintergrund ge- 
drängt wird. Indess eignen sich docli gerade Theile des puer- 
peralen Geschlechtsapparates auch vortrefflich dazu, das Ver- 
hältniss der Gewebs- Elemente zu den Gefässbezirken zu über- 
sehen. An den Fimbrien der Tuben sieht man z. B. innerhalb 
der Schlingennetze, welche die sehr weiten Capillaren gegen 
den Rand hin bilden, doch immer noch eine gewisse Zahl von 
grossen Bindegewebszellen zerstreut, yon denen nnr einzelne den 
Gewissen unmittelbar anliegen. An den Alae Tespertilionnm findet 
man ausserdem sehr schdn ein Terhältniss, welches sich an den 
Anhängen des Generations- Apparates öfter wiederholt, fthnlieb 
dem, wie wir es neulich beim Scrotuni betrachtet haben; die 
Gefässe werden nämlich von ziemlich beträchtlichen glatten 
Muskellagen begleitet, welche nicht ihnen aii^o^lnn-en , sondern 
nur dem Gefässverlaufe folgen und zum Theil die (lefässe in 
sich aufnehmen. Es ist dies ein äusserst wichtiges Element, 
insofern die Contractionsverhältnisse dieser Ligamente, welche 
man gewöhnlich nicht selbst als muskulös betrachtet, keines- 
w^es bloss den Blutgefiissen zuzuschreiben sind, wie erst neu- 
lidi James Traer nachzuweisen gesucht hat; yielmehr finden 
sich mächtige Schichten von Muskeln, welche mitten durch die 
Ligamente fortgehen, und welche bei der menstmalen Erregung 
in gleicher Weise die Möglichkeit zu Zusammenziehungen dar- 
bieten, wie wir sie an äusseren Theilen der Geschlechts wege 
mit so grosser Deutlichkeit wahrnehmen können. — 
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Wenn man nun die Fragt' aufwirft, in wie weit die einzel- 
nen Elemente der Gefässe in dem Körper von Bedeutung sind, 
80 versteht es sich von treibst, <la.ss für die gröberen Vorgänge 
der Circulation die contractilen Elemente eine grössere Bedeu- 
tung haben, nächstdem die elastischen Theile, und endlich die 
einfach penneablen homogenen Häute. Betrachten wir zunftehst 
dieBedeatuDg der mnsknlöeen Elemente und zwar an den- 
jenigen Geiftasen, welche hanptaieblidi damit veraeben sind, 
an den Arterien. 

Wenn eine Arterie irgend eine Einwirkung erIXbrt, welche 
eine Znsammenziehung ihrer Muskeln bedingt, so wird natfir- 
lieh das Gefäss sich verengern müssen, da die contractilen Zel- 
len ringförmig um das Gefäss herumliegen; es wird die Ver- 
engerung unter UmstiUuh'n l)is fast zum Verschwinden des 
Lumens gehen können, und die natürliche Folge wird dann sein, 
dass in den betreffenden Körpertheil weniger Blut gelangt. 
Wenn also eine Arterie auf irdend eine Weise einem patholo- 
gischen Irritans zugänglich oder wenn sie auf physiologischem 
Wege excitirt wird, so muss ihre eigentliche Thfitigkeit darin 
bestehen, dass sie enger wbrd. Man könnte nun fireilich, nach- 
dem man die Muskel -Elemente der Gefitsswandungen kennt, 
den alten Satz wieder aufnehmen , dass die Gefässe, wie das Herz, 
eine Art von rhythmischer, pnlsirender Bewegung eneugten, 
wdche im Stande wäre, die Fortbewegung des Blutes dvect zu 
fördern, so dass eine arterielle Hyperämie durch eine vermehrte 
Pulastion der Gefasse hervorgebracht würde. 

Es ist allerdings eine einzige Thatsache bekannt, welche 
eine wirkliche rliythmische Bewegung der Arterienwauduugen 
beweist ; Schiff hat dieselbe zuerst an dem Ohre der Kaninchen 
beobachtet. Allein sie entspricht keineswegs dem Rhythmus 
der bekannten Arterien -Pulsation; ihr einziges Analogon findet 
sich in den Bewegui^n, welche friiher yon Wharton Jones 
an den Venen der Flughftute von Fledermftnsen beobachtet wor- 
den sind, und welche in einer äusserst langsamen und ruhigen 
Weise vor sich gehen. Ich habe an Fledermäusen diese Er- 
scheinungen studirt und mich llberzeugt, dass der Rhythmus 
weder mit der Herzbewegung, noch mit 4er respiratorischen 
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Bewegung znsammenfilllt; es ist ein ganz eigenthflniHeher, ver* 

hältnissmässig nicht sehr ausgiebiger Bewegungsakt, welcher 
in ziemlich lanj^en Pausen , in einer liingern Pause als die Cir- 
culation, und in einer kürzeren als die Respiration, erfolj^t. Auch 
am Kaninchenohr sind die Zusanimenziehungen der Arterien un- 
gleich langsamer als die Herz - und Kespirationsbeweguugen. 

Wenn man diese Erscheinungen abrechnet, welche offenbar 
nicht in der Weise verwerthet werden dürfen, dass die frühere 
Ansicht von dem localen Zustandekommen der Pulsation da- 
durch gestützt werden konnte, so bleibt als wesentliehe That- 
Sache stehen, dass die Mnsknlator eines Gefitoses anf jeden Reiz, 
der sie in Action setzt, sich zusammenzieht, dass aber diese 
Zusammenziehung sich nicht in einer peristaltisdien Weise fort- 
pflanzt, sondern sich auf die gereizte Stelle beschrftnkt, hdehstens 
sich ein wenig darüber hinauserstreckt, und an dieser Stelle 
eine gewisse Zeit lang anhält. Je muskulöser das (iefäss ist, 
um so (lauerhafter und erj^iebiger wird die Contra« ti(»ii , um so 
stärker die Hemmun^r. welche die Str<tmung des lilutcs (ladurch 
erfährt. Je kleiner die Gefässe sind, um so schneller sieht man 
dagegen auf die Oontraction eine Erweiterung folgen, welche 
aber nicht wiederum von einer ('ontraction gefolgt ist, wie es 
für das Zustandekonunen einer Pnlsation nothwendig wSre, son- 
dern welche mehr oder weniger lange fortbesteht. Diese Er- 
weiterung ist nicht eine active, sondern eine passive, hervorge- 
bracht durch den Druck des Blutes auf die ermüdete, weniger 
Widerstand leistende Gefässwand. 

Untersucht man nun die Erscheinungen, welche man gewöhn- 
lich in der Gruppe der activeu Hyperämien zusammenfasst, 80 
kann kein Zweifel darüber sein . dass in der Re^cel die Musku- 
latur der Arterien wesentlich dabei betheiligt ist. Sehr gewöhn- 
lich handelt es sich dabei um Vorgänge , wo die (ilefässmuskeln 
in der That gereizt werden, und wo der Oontraction ein Zustand 
der Relaxation folgt, wie er in gleich ausgesprochener Weise 
sich an den übrigen Mnskeln fast gar nicht vorfindet, ein Zu- 
stand, der offenbar eine Art von Ermüdung und Erschöpfung 
ausdrückt, und der um so anhaltender ist, je energischer der 
Reiz war, welcher einwirkte. An kleinen Gefässen mit wenig 
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Muskelfasern sieht es daher öfters so aus, als ob die Reise keine 
eigentliche Verengerung hervorriefen, da man überaus schnell 
eine Erschlaffung eintreten sieht, welche längere Zeit andauert 
und ein vermehrtes Einstromen des Blutes möglich macht. 

Diese selben Vorgänge der Relaxation können wir experi- 
mentell am leichtesten herstellen dadurch, dass wir die Gefäss- 
nerven eines Tbeiles durschneideD , während wir die VerengeniDg 
experimentell in sehr grosser Ausdelmung erzengen können, 

Fipr. 49. rns;l<'i''bma!«iiiiKO Znsammpnxichnnp kl^inT Ocfasse MU der SchwlBIB- 
haut Ues Frokcbes n»cb Reixung. Copie uach W bar ton Joae«. 
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indem wir die Gefässnerven einem sehr energischen Reiz unter- 
werfen. Dass man diese Art von Verengerung so spät kennen 
gelernt hat, erklärt sich daraus, dass die NerN enreize sehr gross 
sein müssen, und dass, wie Claude Beruard gezeigt hat, nur 
starke electrische Ströme dazu ausreichen. Andererseits sind 
die Verhältnisse naeh Durchschneidung der Nerven an den 
meisten Theilen so complicirt, dass die Erweiterung der Beob- 
aebtong sich enizogen liat, bis gleichfalls durch Bernard der 
glückliche Punkt entdeckt und In der Durchschneidnng der 
sympathischen Nerven am Halse der Experimentation ein zuver- 
lässiger und bequemer Beobachtungsort erschlossen wurde. 

Wir gewinnen also die wichtige Thatsache, dass, sei die Er- 
weiterung des Gefässes oder, mit anderen Worten, die Relaxation 
derGefässmuskeln unmittelbar durcli eine Lähmung der Nerven, 
eine Unterbrechung des Nerveneiuflusses hervorgebracht, sei sie 
die mittelbare Folge einer vorausgegangenen Reizung, welche 
eine Ermüdung setzte, dass, sage ich, in jedem Falle es sich um 
eine Art von Paralyse der Gefässwand handelt, und dass active 
Hyperämie insofern eine falsche Bezeichnung ist, als der Zustand 
der Gef&sse dabei jedesmal ein vollständig passiver ist Alles, 
was man auf diese behauptete Activität der Geftsse gebaut hat, 
ist, wenn nicht grade auf Sand gebaut, doch äusserst zweideu- 
tig; alle weiteren Schlüsse, die man daraus gezogen hat in Be- 
siehung auf die Bedeutung, welche die Thätigkeit der Gefässe 
för die Ernährungsverhältnisse der Theile selbst haben sollte, 
fallen damit zusammen. 

Wenn eine Arterie wirklich in Action ist, so macht sie keine ^ 
Hyperämie; je kräftiger sie agirt, um so mehr bedingt sie Anä- 
mie oder, wie ich es bezeichnet habe, Ischämie, und die 
geringere oder grössere Thätigkeit der Arterie bestimmt das 
Mehr oder Weniger von Blut, welches in der Zeiteinheit in 
einen gegebenen Theil einströmen kann. Je thätiger das 
Gefäss, um so geringer die Zufuhr. Haben wir aber eine 
Reizungshyperämie, so kommt es tiierapeutisdi grade darauf 
an, die Geftsse in denjenigen Zustand der Thätigkeit zu ver- 
setzen, in welchem sie im Stande sind, dem andrängenden 
Blnistrom Widerstand zu leisten. Das leistet uns der sogenannte 
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GejSfpnreiz, ein höherer Reiz an einem schon ^^ereizten Theile, 
welcker die erschlaffte Gefässmusknlatur zu dauernder Verenge- 
rung anregt, dadurch die Blutzufuhr verkleinert und die Regu- 
lation der Störung vorbereitet. Grade da, wo am meisten die 
Reaetion d. h. die regulatorische Thätigkeit in Anspruch ge- 
nommen wird, da handelt es sich darum, jene Passivität zu 
fiberwinden, welche die (sog. active) Hyperämie unterhält. — 

Gehen wir nun von den muskulösen Theilen Über auf die 

elastischen, so treffen wir da eine Eigenschaft, welche eine 
sehr grosse Bed(Mitunir hat, einerseits für die Venen, deren 
Thätigkeit an vielen Stellen nur auf elastische Elemente be- 
schränkt ist, andererseits für die Arterien, insbesondere die 
Aorta und ihre grösseren Aeste. Hier hat die Elasticität der 
Wandungen den Effect, die Verluste, welche der Blutdruck durch 
die systolische Erweiterung der Gefässe erfährt, auszugleichen 
und den ungleichmässigen Strom, welchen die stossweisen Be- 
wegungen des Herzens erzeugen, in einen gleichmässigen um- 
zuwandeln. Wäre die Gefässhaut nicht elastisdi, so wfirde un- 
zweifelhaft der Blutstrom sehr verlangsamt werden und zugleich 
durch die ganze Ausdehnung, des Gefässapparates bis in die 
Capillaren Pnlsation bestehen; es würde dieselbe stossweise 
Bewegung, welche im Anfange des Aortensystems dem Blute 
mitfretheilt wird, sich bis in die kleinsten Verästelungen gel- 
tend machen. Allein jede Beobachtunir, welche wir am leben- 
den Thiere machen, lehrt uns, dass innerhalb der Capillaren 
der Strom ein continuirlicher ist. Diese gleichmässige Fortbe- 
wegung wird dadurch hervorgebracht, dass die Arterien in 
Folge der Elasticität ihrer Wandungen den Stoss, welchen sie 
durch das eindringende Blut empfangen, mit derselben Gewalt 
dem Blute zurflckgeben, sonach während der Zeit der folgen- 
den Herz -Diastole einen regelmässigen Fortschritt des Blutes 
unterhalten. 

Lässt die Biastleität des Geftsses erheblich nach , ohne däss 

in demselben Maasse das Geföss starr und unbeweglich wird 
(Verkalkung) , so wird die Erweiterung , welche das Gefäss un- 
ter dem Drange des Blutes empfängt, nicht wieder ausgeglichen; 
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das Gefäss bleibt im Zustande der Erweiterung, und wir be- 
kommen allmäKg die bekannten Fonnen der Ectasie, wie wir 
sie an den Arterien als Aneurysmen, an den Venen als Yaricen 
kennen. £b handelt sich bei diesen Prosessen nicht so sehr, 
wie man in neuerer geschildert hat, nm primSre Erkran- 
kungen der innem Haut, sondern um Veiftndemngen, welche 
in der elastischen und muskuldsen mittleren Haut liegen. — 

Wenn demnach die muskulösen Elemente der Arterien den 
gewichtigsten Einfluss auf das Maass und die Art der Blutvor- 
theilung in den einzelnen Or«ranen. die elastischen ElenuMite die 
grösste Bedeutung' für die Herstellung eines solinellen und 
gleiohmässigen Stromes haben , so üben sie doch nur eine mittel- 
bare Wirkung auf die Ernährung der ausserhalb der Gefässe 
selbst liegenden Theile aus, und ^\ir werden für diese Frage in 
letzter Instanz hingewiesen auf die einfache homogene Ca- 
pillarmembran, ohne welche ja nicht einmal die Wandbe- 
standth^e der grosseren, mit Yasa yasorum versehenen Ge- 
fässe sich auf die Daner zu erhalten vermochten, ffier hat man 
sich, wie Sie wissen, in denl letzten Decennium am meisten da- 
mit geholfen , dass man zwischen dem Inhalt des Gefässes und 
der Flüssigkeit der Gewebe Diffusionsströmungen an- 
nahm, die Endosmose und Rxosmose, und dass man die Gefäss- 
haut als eine mehr oder weniger indifferente Membran betrach- 
tete, welche eben nur eine Scheidewand zwischen zwei Flüssig- 
keiten bilde, die mit einander in ein Wechsel verhältniss treten; 
in diesem Verhältniss würden die zwei Flüssigkeiten wesent- 
lich bestimmt durch den Concentrationszustand und die chemi- 
sche Mischung, so dass, je nachdem die innere oder äussere 
Flllssigkeit concentrirter wfire, der Strom der IMffhsion bald 
nach aussen, bald nach innen ginge, und dass, je nach den 
ehemisehen ISgentiifimlichkeiten der einzelnen S&ffee gewisse 
Modificationen in diesen Strömen entständen. Im Allgemeinen 
ist jedoch gerade die chemisdie Seite dieser Frage wenig be- 
rücksichtigt worden. 

Es lässt sich nicht in Abrede stellen , dass es gewisse That- 
sachen giebt, welche auf eine andere Weise nicht wohl erklärt 
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werden können , namentlich wo es sich um wesentliche Abände- 
rungen in den Concentrationszuständen der Säfte handelt, z. B. 
bei der Form von Cataract, welche Kunde bei Fröschen künst- 
lich durch Einbringung von Salz in den Darmkanal oder das 
Unterhautgewebe hervorgebracht hat. Allein in dem Maasse, 
als man sich beim physikalischen Studium der Diffusions -Phä- 
nomene überzeugt hat, dass die Membran, weiche die Flüssig' 
ketten trennt, kern gleichgültiges Ding ist, sondern dass die 
Natur derselben unmittelbar bestimmend wirkt auf die Fähig- 
keit des Dnrchtrittes der Flüssigkeiten, so wird man auch bei 
der Gefilsshaat einen solchen Einiluss nicht iSngnen können. 
Indess darf man auch nicht so weit gehen , dass man etwa der 
(jpfässhaut die ganze Eigenthümlichkeit des Stoffwechsels zu- 
schriebe, und dass man daraus z. B. erklärte, warum gewisse 
Stoffe, welche in der Bhitmischung vertheilt sind, nicht allen 
Theilen gleichmässig zukommen, sondern an einzelnen Stellen 
in grösserer, an anderen in kleinerer Masse, an anderen gar 
nicht austreten. Diese Eigenthtimlichkeiten hängen offenbar ab 
einerseits von den Verschiedenheiten des Druckes, welcher auf 
der Blutsäule einzelner Theile lastet, anderersdts Ton den Be- 
sonderheiten der Gewebe, und man wird sowohl durdi das Stu- 
dium der einfoch pathologischen, als namentlich durch das Stu- ^ 
dium der pharmakodynamischen Erscheinungen mit Nothwen- 
digkeit dazu getrieben, gewisse Affinitäten zuzulassen, 
welche zwischen bestimmten Geweben und bestimmten Stoffen 
existiren, Beziehungen, welche anf chemische Eigenthümlich- 
keiten zurückgeführt werden müssen, in Folge deren gewisse 
Theile mehr befähigt sind , aus dem benachbarten Blute gewisse 
Substanzen anzuziehen, als andere. 

Betrachten wir die Möglichkeit solcher Anziehungen etwas 
sorgfältiger, so ist es von einem besonderen Interesse zu sehen, 
wie sich Theile verhalten, die sich in einer gewissen Entfernung 
Tom Geftsse hefinden. Lassen wir auf irgend einen Theil direct 
einen bestinmiten Reiz einwirken, z. B. eine chemische Substanz, 
ich will annehmen , eine kleine Quantität eines Alkali, so sehen 
wir , dass kurze Zeit nachher der Theil mehr Em&hrungsmaterial 
au&immt, dass er schon in einigen Stunden um ein Bekäebt- 
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fiehes grosser wird , und dass , wSlirend w vieUeiebt vorher im 
Innem desselben kaum etwas wahrnehmen konnten, wir nnn 
eine reichliehe, verhältnisarnJissig trfibe Snbstanz in ihm finden, 

die nicht etwa aus eingedrungenem Alkali besteht, sondern 
ihrem wesentlichen Theil nach Substanzen enthält, welche den 
Eiweisskörpern analog sind. Die Beobachtung ergibt, dass 
der Frozess in allen gefässhaltigen Theilen mit einer Hyperämie 
beginnt, so dass die Vorstellung nahe liegt, die Hyperämie sei 
das Wesentliche und Bestimmende. Wenn ifv aber die feineren 
Verhältnisse studiren, so ist es schwer an verstehen, wie das 
Blut, welches in den hyperämischen Gefässen ist, es machen 
soll, um gerade anf den gerdzten Theil einzuwirken, während 
andere Theile, welche in der nächsten Nähe liegen, nicht in 
derselben Weise getroffen werden. In allen Fällen, wo die Ge- 
ftsse der nächste Ausgangspunkt von Störungen sind, welche 
im Gewebe stattfinden, finden sich auch die Störungen am aus- 
gesprochensten in der nächsten Umgebung der Gefässe und in 
dem Gebiete, welches sie versorgen (Gefässterritorium). Wenn 
wir einen .reizenden z. B. faulenden Körper in ein Blutgefäss 
stecken, wie dies von mir in der Geschichte der Embolie in grösserer 
Ausdehnung festgestellt ist. so sehen wir nicht etwa, dass die 
vom Gefässe entfernten Theile der Hauptsitz der activen Ver^ 
ändenmg werden, sondern diese zeigt sich zunächst an der 
Wand des Ge^ses selbst und dann an den anstossenden 6e- 
webs-Elementen. Wenden wir aber den Reiz direct auf das Ge- 
webe an , so bleibt der Mittelpunkt der Störung auch immer 
da, wo der Angriffspunkt des Reizes liegt, gleichviel ob Ge- 
fässe in der Nähe sind oder nicht. 

Wir werden darauf später noch zurückkommen müssen; 
hier war es mir nur darum zu thuu , Ihnen die Thatsache in 
ihrer Allgemeinheit vorzuführen, um den gewöhnlichen, eben 
so bequemen als trügerischen Schluss zurückzuweisen, dass die 
(an sich passive) Hyperämie direct bestinunend sei für die £r- 
jiährung des Gewebes. 

Bediirfte es noch eines besonderen Beweises, um diese, 
vom anatomisdien Standpunkte vollständig unhaltbare Annahme 
weiter zu widerlegen, so haben wir in dem vorher erwähnten 

8 
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Experiment mit der Durchschneidung des Sympathicus die 
allerbequemste Handhabe. Man kann bei einem Thiere den 
Sympathicus am Halse durchschneiden; es bildet sich darauf 
eine Hyperämie in der ganzen Kopfhäifte aus, die Ohren wer- 
den dunkelroth, die Gefässe sind stark erweitert, die Con- 
Jonetiva und Nasenschleimhaut strotzend injicirt. Dies kann 
Ta|^, Wochen, Monate lang bestehen, und es folgt auch nicht 
die Jiamdeste erkennbare nutritive Störung mit Nothwendigkeit 
darans; die Theile sind, obwoU mit Blut flberf&llt, soweit wir 
diee wenigstens bis jetzt übersehen können, in demselben Er- 
mbrnngs-Znstande wie voflier. Wenn wir Entsündnngsreize 
auf diese TheUe applieiren, so ist das Einzige, was wir sehen, 
dass die Entzündung schneller yerlSnft, ohne dass sie an sieh 
oder in der Art ihrer Producte wesentlich anders wäre. 

Die grössere oder geringere Masse von Blut also, welche 
einen Theil durchströmt, ist nicht als die einfache Ursache der 
Veränderung seiner Ernährung' zu betrachten. Es ist wohl kein 
Zweifel darüber,, dass, wenn ein Theil, der sich in Reizung be- 
findet, gleichzeitig mehr Blut empfängt als sonst, er auch mit 
grösserer Leichtigkeit mehr Material aus dem Blute anziehen 
kann, als er sonst gekonnt haben würde oder als er könn^ 
würde, wenn sich die Gefilsse in einem Zustande Yon Yeren- 
gening und Terminderter BlutfOlle beftnden. Wollte man also 
gegen meine AufEassnng einwenden, dass wir bei solchen Zu- 
stünden durch locale Blutentziehungen oft die günstigsten Ef- 
fecte hervorbringen , so ist das kein Gegenbeweis. Wenn wir . 
das Ernährungsmaterial abschneiden oder verringern, so wer- 
den wir natürlich den Theil hindern, mehr aufzimchnieii . aber 
nicht umgekehrt können wir ihn dadurch, dass wir ihm mehr 
Ernährungsmaterial darbieten, sofort veranlassen, mehr in sich 
aufzunehmen ; das sind zwei- ganz auseinander liegende Reihen. 
So nahe es auch liegt, und so gern ich auch zugestehe, dasa 
' es auf den ersten Blick etwas sehr Ueberzeugendes hat, ans 
der günstigen Wirkung, welche die Abschneidung der Blutsu- 
liihr auf die Hemmung eines Vorganges hat, der unter einer 
Steigerung derselben entsteht, auf die Abhängigkeit Jenes Vor- 
ganges Ton dieser Steigerung der Zufiihr zu schliessen, so 
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meine \eh docb . dass die pralctische Beobacbtan^ nielit in die- 
ser Weise gedeutet werden darf. Es kommt nicht so sehr 
darauf an, dass, sei es in dem Blute als Ganzem, sei es in dem 
Blutgehalte des einzelnen Theiles, eine quantitative Zunahme 
erfolgt, um ohne Weiteres in der Ernährung der Theile eine 
gleiche Zunahme zu setzen , sondern es kommt meines Erach- 
tens darauf an , dasB entweder besondere Zustände der Gewebe 
(Reizung) besteben , welche die AnziebungBYerbältnisse dersel- 
ben zuBlntbestandtheilen ändern, oder dass besondere Stoffe im 
Blnte Yorbanden sind (spedfiscbe Substanzen), anf welehe be- 
stimmte Theile der Gewebe eine besondere Anziehnng ansftben 
IcOnnen. 

Wenden Sie diesen Satz anf die bnmoralpatbologische Anf- 
fassnng der Prozesse an , so werden Sie daraus abnehmen, dass 
ich weit entfernt bin, die Richtigkeit der humoralen Deutungen 
im Allgemeinen zu bestreiten, dass ich vielmehr die Ueber- 
zeugunghege, dass besondere Stoffe, welche in das Blut ge- 
langen, in einzelnen Theilen des Körpers besondere Verände- 
mngen indhciren können, indem sie in dieselben aufgenommen 
werden vermöge der specifischen Anziehung der einzelnen 
Theile zu einzelnen Stoffen. Wir wissen, dass eine Reihe Ton 
Substanzen in den KOrper gebracht werden, welche ganz be- 
sondere Anziehangen darbieten znm Nervenapparate, nnd dass 
es innerhalb diesw Reihe wieder Substanzen gibt, welche zu 
ganz bestimmten Theilen des Nervenapparates n&here Bezie- 
hungen haben, so zum Gehirn, zum Rückenmark, zu den sym- 
pathischen Ganglien.' einzelne wieder zu besonderen Theilen 
des Gehirns, Kückenmarks u. s. w. Andererseits sehen wir, 
dass gewisse StotTe nähere Beziehung haben zu bestimmten 
Secretionsorganeii . dass sie diese Secretionsorgane mit einer 
gewissen Wahlverwandtschaft durchdringen, dass sie in ihnen 
abgeschieden werden , und dass bei einer reichlicheren Zufuhr 
solcher Stoffe ein Zustand der Reizung in diesen Organen statt- 
findet Allein wesentlich setzt diese Annahme Yoraas, dass die 
Theile, welche eine besondere Wahlverwandtschaft zu beson- 
deren Stolfen haben sollen, überhaupt existiren, denn eine 

Niere, die ihr Epithel verliert, bflsst damit auch ihre Secre- 

8* 
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tionsfähigkeit ein. Sie setzt ferner voraus, dass die Theile sich 
in einem Aftinitätsverhältniss befinden , denn weder die kranke, 
noch die todte Niere hat mehr die Affinität zu besonderen 
Stoffen, welche die lebende und gesunde Drüse besass. Die 
Fähigkeit, bestimmte Stoffe anzuziehen und umzusetzen , kann 
höchstens für eine kurze Zeit in einem Organe sich erhalten, 
welches nicht mehr in einer eigentlich lebendigen Verfassung 
\Mbt Wir werden daher am Ende immer genötiügt, die ein- 
zelnen Elemente als die wirksamen Factoren bei diesen An- 
ziehungen zn betrachten. Eine Leberzelle kann ans d^m Bl^te» 
welches dnrch da^ nächste Capillargefäss strOmt, bestimmte 
Substansen anziehen, aber sie mnss eben znnftehst Torfaanden 
und sodann ihrer ganz besonderen Eigenthümlichkeit mächtig 
sein, um diese Anziehung ausüben zu können. Wird das vitale 
Element verändert, tritt eine Krankheit ein, welche in der 
molekularen, physikalischen oder chemischen Eigenthümlich- 
keit desselben Veränderungen setzt, so wird damit auch seine 
Fähigkeit geändert werden, diese besonderen Anziehungen 
auszuüben. 

Lassen Sie uns dies Beispiel noch genauer betrachten. Die 
Leberzellen stossen &st unmittelbar an die Wand der Capillur 
ren, nur geschieden durch eine dflnne Schicht einer feinen 
Bindegewebslage. Wollten wir nns nun denken, dass die 
Eigenthttmlichkeit der Leber, Galle abzusondern, bloss darin 
beruhte, dass hier eine besondere Art der Gefäss-Einrichtung 
wäre, 80 würde dies in der That nicht zu rechtfertigen sein. 
Aehnliche Netze von Gefässen, welche zu einem grossen Theile 
venöser Natur sind, finden sich an manchen anderen Orten, 
z. B. den Lungen. Die Eigenthümlichkeit der Gallenabson- 
derung hängt offenbar ab von den Leberzellen, und nur so lange 
als das Blut in nächster Nähe an Leberzeilen TOruberstrÖmt, 
besteht die besondere Stoffanziehnng, welche die Thätigfceit 
der Leber charakterisirt 

Enthält das Blut freies Fett, so sehen wir, dass nach eini- 
ger Zeit die Leberzellen Fett in kleinen Partikelchen anfheh- 
men, dass, wenn der Znflass fortgeht, das Fett reidilicher wird 
und sich nach nnd nach in grosseren Tropfen innerhalb der 



Digitized by Google 



Thätigkeit der Leber. 117 

Leberzellen abscheidet (Fip^. 27, B, b.). Das, was wir beim 
Fett in gröberen Formen sehen . müssen wir bei vielen anderen 
Substanzen in mehr frelöstem Zustande uns denken. Danach 
wird es immer für die Aufnahme wesentlich sein, dass Zellen 
in einem pranz bestimmten Zustande vorhanden sind; werden sie 
krank, entwickelt sich in ihnen ein Zustand, welcher mit einer 
wesentlichen chemischen Veränderung^ ihres Inhaltes verbunden 
ist, z. B. eine Atrophie, welche endlich das ZugT-undegeheii 
der Theile bedingt, dann wird d«mit aneh die Fähigiceit des 
. Organs , Galle zu bilden, immer mehr beschränkt werden. Wir 
kutanen uns keine Leber denken ohne Leberzellen; diese sind, 
soviel wir wissen , das eigentlich Wirksame, da selbst in Fäl- 
len, wo der Biatzollass durch Verstopfnng der Pfortader be* 
schränkt ist, die Leberzellen, wenn anch vielleicht nicht in der^ 
selben Menge, Galle prodnciren können. 

Diese Erfahrung: hat gerade an der Leber einen besonderen 
Werth, weil die Stoffe , welche die Galle constituiren , bekannt- 
lich nicht im Blute präformirt sind, und wir also nicht einen 
Vorgang der einfachen Abscheidiiiiii: . sondern einen Vorgang 
der wirklichen Bildung für die Bestandtheile der Galle in der 
Leber voraussetzen müssen. Diese Frage hat bekanntlich in 
der letzten Zeit noch an Interesse gewonnen durch die Beob- 
achtung von Bernard, dass an dieselben zelligen Elemente 
auch die Eigenschaft der Zuckerbildung gebunden ist, welche 
in so colossalem Haassstabe dem Blnte einen Stoff zoftthrt, der 
auf die inneren Umsetzangs-Prozesse and aof die Wärmebildang 
den entschiedensten Einflnss hat Sprechen wir also von Leber- 
thätigkeit, so kann man in Beziehung sowohl anf die Zucker-, 
als aaf die Gallenbildong darunter nichts anderes meinen, als 
die Thätigkeit der einzelnen Elemente (Zellen) nnd zwar eine 
Thätigkeit, die darin besteht, dass sie ans dem vorüberströ- 
menden Blute Stoffe anziehen, diese Stoflfe in sich umsetzen 
und in dieser umgesetzten Form entweder an das Blut wieder 
zurückgeben, oder in Form von Galle den Gallengäugen über- 
liefern. 

Ich verlange nun für die Cellularpathologie nichts weiter, 
als dass diese Auffassung, welche für die grossen Secretions- 
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Organe nldit vermieden werden kann, aaeh auf die kleineren 
Organe und kleineren Elemente angewendet werde, dass z. B. 

einer Epiderniiszelle, einer Linsenfaser, einer Knorpelzelle auch 
bis zu einem gewissen Maasse die Möglichkeit zugestanden werde, 
aus den nächsten Gefässen, wenn auch nicht immer direct, 
sondern oft durch eine weite Transmission, je nach ihrem be- 
sonderen Bedürfnisse, gewisse Quantitäten von Material zu be- 
aielLen, und nachdem aie dasselbe in sich aiifgenommen haben, 
es in sieb weiter umzusetzen, so zwar, dass entweder die Zelle 
Dir ilure eigene Entwiekelang daraus neues Material schöpft, 
oder dass die Substanaen im Innern sich aufhäufen, ohne dass 
die Zelle davon unmittelbar Nutzen hat, odor endlich, dass 
nach der Aufoahme selbst ein Zerfallen der Zelleneinrichtung 
geschehen, ein Untergang der Zelle eintreten kann. Immerhin 
aber scheint es mir nothwendig zu sein, dieser specifischen 
Action der Elemente, gegenüber der specifischen Action 
der Gefässe, eine überwiegende Bedeutung beizulegen, und 
das Studium der loralen Prozesse seinem wesentlichen Theile 
nach auf die Erforschung dieser Art von Vorgängen zu richten. 

Es wird nun, wie ich glaube, am zweckmässigsten sein, 
dass wir zunächst etwas genauer eingehen auf die eigent- 
liche Erfohnmgs-Grrundlage der humoralpalhologischen Sy- 
steme, auf das Studium der sogenannten edleren Säfte. 
Wenn Sie das Blut in seiner normalen Wirkung auf die Er- 
nährung ins Auge fassen, so handelt es sich dabei nicht 
80 wesenliich um seine Bewegung , um das Mehr oder Weniger 
von Zuströmen, sondern um seine innere Zusammensetzung. 
Bei einer grossen Masse von Blut kann die Ernährung leiden, 
wenn die Zusammensetzung desselben niclit dem natürlichen 
Bedürfnisse der Theile entspricht; bei einer kleinen Masse von 
Blut kann die Ernährung verhältnissmässig sehr günstig vor 
sich gehen, wenn jedes einzelne Partikelchen des Blutes das 
günstigste Verhältniss der Mischung besitzt. 

Betrachtet man das Blut als Ganzes gegenfiber den andeien 
Theilen, so ist es das GefUirlichste, was man thnn kann, das, 
was zu allen Zeiten die meiste Verwirrung geschaffen hat, an- 
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zunehmen, dass man es hier mit einem in sich unabhängigen 
Fluidum zu thun habe, von dem die grosse Masse der Ge- 
webe mehr oder weniger abhängig sei. Die meisten humo- ; 
ralpathologischen Sätze stützen sich auf die Yoraossetzimg, 
dass gewisse Veränderungen, welche ün Bkite eingetreten sind, , 
mehr oder weniger dauerhaft seien, und gerade da, wo diese ' 
Sitae praktisch am Einflussreichsten gewesen sind, in der ' 
Lehre Ton den chronischen Dyscrasien, pflegt man sieh Torsu- 
stetten, dass die Vertodening des Blutes eine continuirliche 
sei, dass durch Erblichkeit von Generation sn Generation eigen- 
thlbnliche Veränderungen in dem Blute übertragen werden 
und sich erhalten könnten. 

Das ist, wie ich glaube , der Grundfehler, der eigentliche 
Angelpunkt der Irrth inner. Nicht etwa, dass ich lu'zweifelte, * 
dass eine veränderte Mischunp; des Blutes anhaltend bestehen 
oder dass sie sich von (jleneration zu Generation fortpflanzen 
könnte, aber ich glaube nicht, dass sie sich im Blute selbst 
fortpflansen und dort erhalten kann, dass das Blut der eigent- 
liche Träger der Dyscrasie ist. 

Meine cellularpathologischen Anschauungen unterscheiden 
sich darin von den humOralpaOiologischen wesentlidi, dass ich das 
Blut nicht als ein dauerhaftes und in sich unabhängiges, ans sieb 
selbst sich regenerirendes und sieb fortpflanzendes Gewebe be- 
trachte, sondern als in einer constanten Abhängigkeit von anderen 
Theilen befindlich. Man braucht nur dieselben Schlüsse, die 
man für die Abhängigkeit des Blutes von der Aufnahme neuer 
Ernährungsstoffe vom Magen her allgemein zulässt, auch auf 
die Gewebe des Körpers selbst anzuwenden. Wenn man von 
einer Säuferdyscrasie spricht, so wird Niemand die Vorstellung 
haben, dass Jeder, der einmal betrunken gewesen ist, eine per- 
manente Alkohol^yscrasie besitst, sondern man denkt sich, 
dass, wenn immer neue Mengen Ton Alkohol eingeführt wer- 
den, auch immer neue VeMnderungen des Blutes eintreten, 
so dass die Veränderung am Blute so lange bestehen muss, 
äk die Zufuhr von neuen schädlichen Stoffen geschieht, oder 
als in Folge früherer Zufahr einzelne Organe in einem krank- 
haften Zustande verharren. Wird kein Alkohol mehr zu- 
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geführt, werden die Organe, welche durch den früheren Alkohol- 
genuss beschädigt waren, zu einem normalen Verhalten zu- 
rückgeführt, 80 ist kein Zweifel, dass damit die Säufer- 
dyscrasie zu Ende sein wird. Dies Beispiel, angewendet 
auf die Geschiehte der übrigen Dyscrasien, erläutert ganz 
einfech den Satz, dass jede Dyscrasie abhängig ist 
Yon einer dauerhaften Zufuhr schädlicher Bestand- 
theile yon gewissen Punkten her. Wie eine fortwährende 
Zufuhr Yon schädlichen NahrungsstoiTen eine dauerhafte Ent- 
mischung des Blutes setzen kann, eben so vermag die dauer- 
hafte Erkrankung eines bestimmten Orgaues dem Blute fort und 
fort kranke Stoffe zuzuführen. 

Es handelt sich dann also wesentlich darum, für die einzelnen 
Dy scrasien L o c a 1 i satio n e n zu suchen, die bestimmten Gewebe 
oder Organe zu finden, von denen aus das Blut diese Störung er- 
fährt. Ich will nun gern gestehen, dass es in vielen Fällen bis jetzt 
nicht möglich gewesen ist, diese Gewebe oder Organe aufzufinden. 
In vielen FäBen ist es aber gelungen, wenn man auch nicht in 
jedem sagen kann, in welcher Weise das Mut dabei verändert 
wird. So haben wir jenen merkwürdigen Zustand, welchen 
man sehr wohl auf eine Dyscrasie beziehen kann, den seorbuli- 
scben Zustand, die Purpura, die Petechial -Dyscrasie. Vergeb- 
lich werden Sie sich nach entscheidenden Erfahrungen darüber 
umsehen, welcher Art diese Dyscrasie, wie das Blut verändert 
sei, wenn Scorbut oder Purpura sieh zei^^. Das. was der Eine 
gefunden hat, hat der Andere widerlegt, ja es hat sich ergeben, 
dass zuweilen in der Mischung der gröberen Bestandtheile des 
Blutes gar keine Veränderung eingetreten war. Es bleibt hier also 
ein Quid ignotom, und Sie würden es gewiss verzeihlich finden, 
wenn wir nicht sagen könnten, woher eine Dyscrasie kommt, 
deren Wesen wir überhaupt nicht kennen. Indess schliesst die 
E^kenntniss von der Art der Blutveränderung nicht die Einsicht 
in die Bedingungen der Dyscrasie in sich , und eben so wenig 
findet das Umgekehrte Statt. Auch in dem Falle von der hä- 
morrhagischen Diathese w^erden Sie es immerhin als einen T?e- 
sentlichen Fortschritt betrachten müssen, dass wir in einer 
Reihe von Fällen auf einen Ausgangspunkt in einem bestimm- 



Digitized by Google 



Oertlicher Dnproog der Djacrasien. 



121 



ten Organe hinweisen können , z. B. auf die Milz oder die Leber. 
Es handelt sich jetzt zunächst dämm, zu ermitteln, welchen 
Einfluss die Milz oder die Leber auf die besondere Mischung des 
Blates aasüben. Wußsten wir, wie das Blut durch die Einwir- 
knng diiner Organe yerändert wird, so wäre es vielleicht nicht 
schwer, ans der Kenntniss des kranken Organs auch sofort ab- 
sideiten, in welcher Art das Blut Terftndert sein wird. Aber es 
ist doch schon wesentlich, dass wir Uber das blosse Stadium der 
Bhitverftnderangen hinansgekonunen and aaf bestimmte Organe 
geffihrt worden sind, in welchen die Dyscrasie wnrselt 

So mnss man conseqnent scUiessen, dass, wenn es eine sy- • 
philitische Dyscrasie gibt, in welcher das Blut eine virulente ^ 
Substanz führt, diese nicht dauerhaft in dem Blute enthalten 
sein kann , sondern dass ihre Existenz im Blute gebunden sein 
mus8 an das Bestehen localer Heerde, von wo aus immer wie- 
der neue Massen von schädlicher Substanz eingeführt werden in . 
das Blut. Folgt man dieser Bahn, so gelangt man zu dem schon 
erwähnten und gerade für die praktische Mediciu äusserst wich- 
tigen Gesichtspunkt, dass jede dauerhafte Veränderung, die 
in dem Zustande der circalirenden Säfte besteht, von bestimm- 
ten Punkten des Körpers, von einzelnen Organen oder Gewe-X 
ben abgeleitet werden mnss; es ergibt sich weiter die That- 
saohe, dass gewisse Gewebe and Organe eine gr<)8sere Beden- 
tang für die Blatmischang haben , als andere , dass einzelne eine 
nothwendige Beziehang zu dem Blate besitsen, andere nar eine 
safUlige. 
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6. MArz 1858. 

Da» Blut 

Pumtoft FIbriUen deNclben. Ysrgltleh mit Sebtolm- and Blndafftvcb«. Homo- 
gener Zastand. 

Rothe Blutkörpezeben. Kern und Inbiüt denelbem Verindertuigeu der GeiUlU 
Blotkryttdle. (Himttoidln, Bimin, HSnatokrTttallliiO 

Farblose Blutkörpereben. Numeriscbes Verh&ltniss. Struktur. Vergleich mit Blter- 
korper('}i<n. Klebrißkeit utid Afcßlutination derselben. Specifisches Qovleht. 
Crueta grauulosa. Diagnose von Eiter- und farblosen BlatkÖrpercben. 



Ich gedenke Ihnen heute, meine HenreD, ein Weiteres von der 
Gesehiehte des Blutes yorzufOhren. 

Wir waren zuletst dabei stehen gebfieben, dass man die 
Dyscrasien localisiren müsse; nieht indem gewöbnliolienSinne, 

man mmt die Dyacnden dehloetUeireiTUiist, Bonden mdir 
in dem genetischen Sinne, wonach wir die I^yscrasien immer 
auf eine präexistirende Localaffection zurückdatiren und irgend 
ein Gewebe als den Quell der dauerhafteu Yeräuderungen des 
Blutes betrachten. 

Wenn man nun die verschiedenen Dyscrasien in Beziehung 
auf Werth und Quelle ansieht, so lassen sich von vornherein 
zwei grosse Kategorien von dyscrasischen Zuständen unter- 
scheiden, je nachdem nämlich die morphologischen Elemente 
des Blutes verändert sind oder die Abweichung eine mehr che- 
mische ist und an den flüssigen Bestandtheilen sich findet 

Unter diesen letzteren ist es vor allen das Fibrin, welches 
vermöge seiner Gerinnbarkeit sehr bald , nachdem das Blut ans 
dem lebenden KOrper entfernt ist, eine sichtbare Form annimmt, 
und welches deswegen häufig als ein morphologischer Bestand- 
theil des Blutes gegolten hat. Diese Art der Auffassung ist in 
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der Deueren Zeit vielfach fest gehalten worden und hat eigent- 
licli traditionell in derMedicin immer bestanden, insofern neben 
den rothen Theilen des Blutes das Fibrin seit alten Zeiten als 
ein besonderes Element aufgeführt wurde und man die Qua- 
lität deg Blutes nicht blos nach den Blutkörperchen, sondern 
häufig noch viel bestimmter nach dem Fibringehalt sa tazii«n 
pflegte. 

Diese Seheidnng hat insoferii einen ivirkliehen Werth, als 
das Fibrin eben so, wie die Blutkörperchen eine ganz eigen- 
thfindidie Erscheinung ist, so einsig nnd allein in dem Blute 
und den ihm zun&chst stehenden Sftften sich findet, dass man 

es in der That mehr mit den Blutkörperchen in Zusammenhang 
bringen kann, als uiit den blof^vseii Fliissig^keiten , welclio als 
Serum circuliren. Betrachtet man das Blut in seinen eigentlich 
specifischen Theilen, in denen, durch welche es Blut wird und 
durch welche es sich von anderen Flüssigkeiten unterscheidet, 
so kann man es nicht läugnen, dass auf der einen Seite die 
Körperchen mit ihrem Hämatin, auf der anderen Seite das 
Fibrin der Flüssigkeit es sind, in welchen die specifischen 
Unterschiede gesucht worden müssen. 

Wenn wir nun zunächst diese Bestandtheile etwas nSher be- 
trachten, so ist die morphologische Schilderung des Faserstoffes 
▼erhSttnissmässig schnell gemacht. Wenn wir ihn untersuchen, 
wie er im Blutgerinnsel vorkommt, so finden wir ihn fast immer 
in der Form, wie ihnMalpighi beschrieben hat, der fibrillären. 

Seine Fasern bilden in der Re- 
gel äusserst feine Geflechte, 
zarte Maschennetze, in denen 
sich die Fasern gewöhnlich in 
einer etwas zackigen Gestalt 
durchsetzen und vereinigen. 
Die grösste Versddedenheit, welche diese Fasern bei ihrer 
Entstehung aus dem Blute zeigen, ist die in Beziehung auf 
Grösse und Breite; es sind dies Eigenthümlichkeiten, über 

Fig. 50. Reronnenes Fibrin au8 menHcblichem Blntfl. a Feine, b gröbere nnd 
br«>iter(> Fii)rillen: c in dM Gerinnsel eingesebloMen« rotb« nnd larbioee Blatk6r- 
percheu. Vergr. 280, 
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welche bis jetzt kein sicheres ürtheil gewonnen werden kann. 
Ich finde solche Verschiedenheiten ziemlich häufig, ohne dass 
ich jedoch im Stande wäre, die Bedingungen dafür anzugeben. 
Die ausserordentlich feinen, zarten Fasern sind die gewöhn- 
licheo; zuweilen finden sich aber ungleich breitere, fast band- 
artige Fasern, welche viel glatter sind, sich aber im üebrigra 
siemlich auf dieselbe Weise durchsetzen und verschlingen. Im 
Wesenflichen ist also in dem Goagulum inmi«r ein ans Fasern 
zusammengesetztes Netzwerk yorhmden, in dessen Hasehen- 
riumen die Bluticörperchen eingeschlossen sind. Ltost man einm 
Blutstropfen gerinnen, so sieht man fiberaU, wie zwisdien den 
Blutkörperchen feine Fibrin -Faden anschiessen. 

In Beziehung auf die Natur dieser Fasern können wir histo- 
logisch hervorheben, dass es nur zweierlei Arten von Fasern 
gibt, welche mit ihnen eine nähere Aehnlichkeit darbieten. Die 
eine Art kommt in einer Substanz vor, welche sonderbarer 
Weise die ältesten, vollkommen antiken , kraseologischen Vor- 
stellungen den modernen annähert, nämlich im Schleim. 
In der alten hippokratischen Medidn geht bekanntlich die 
ganze Fibrin - Masse noch unter dem Begriff des Phlegma, 
Mucus, und wenn wir den Schleim mit dem Faserstoff ver- 
gleichen, so mttssen wir zugestehen, dass in der That eine 
grosse formelle Uebereinstimmnng in der Ausscheidung be- 
steht. In ähnlicher Weise, wie das Fibrin, bildet auch der 
Schleim Fasern, welche manchmal sich isoliren und unter- 
einander zu gewissen Figuren zusammentreten. — Die andere 
Substanz, welche hierher gehört, ist die lutercellularsubstanz 
des Bindegewebes oder, wenn Sie wollen, die leimgebende 
Substanz, das Collagen (Gluten der Früheren). Die Fibrillen 
des Bindegewebes verhalten sich nur insofern anders , als sie 
in der Regel nicht netzförmig sind , sondern parallel verlaufen, 
w9hr«nd sie sonst den Fibrin-Fasern in hohem Haasse Ähnlich 
sind. Die Intercellularsuhstanz des Bmdegewebes stimmt auch 
darin mit dem Faserstoff überein, dass ihr Verhalten gegen 
Reagentien sehr analog ist Wenn wir diluirte Sauren, nament- 
lich die gewöhnlichen Pflanzensfturen oder auch schwachellineral- 
säuren darauf einwirken lassen, so quellen sie auf und unter den 
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Augen Terackwinden die Faeern, so dies wir nicht mehr sagen 
ktanen, wo sie bleiben. Die Masse schwillt auf, es versehwin- 

det jeder Zwischenraum , und es sieht aus, als ob die ganze 
Masse aus einer vollkommen homogenen Substanz bestände. 
Waschen wir dieselbe langsam aus, entfernen wir die Säure 
wieder, so lässt sich, w^enn die Einwirlcung keine zu concentrirte 
war, wieder ein faseriges Gebilde erlangen; es lässt sich der 
frühere Zustand von Neuem erzeugen und je nach Belieben 
wieder verändern. Es ist dies Verhalten bis jetzt noch nner- 
IdSrtgeblieben, und gerade deshalb hat die Ansidit Reicheres, 
welche ich früher erwähnte, etwas Bestechendes, dass die Snb- 
stanz des Bindegewebes eigentlich homogen und die Fasern 
nnr einekfinstliehe^daDg oder eine optische Täuschung seien, 
^dessen isoliren sich beim Faserstoff viel deutlicher als beim 
Bindegewebe die einzelnen F'ibrillen so vollständig, dass ich 
nicht umhin kann, zu sagen, dass ich die Trennung in einzelne 
Fibern für wirklieh bestehend und nicht bloss für künstlich und 
eben so wenig für eine Täuschung des Beobachters halte. 

Aber es ist sehr interessant, zu sehen, dass beim Fibrin 
jedesmal vor diesem Stadium des Fibrillären ein Stadium des 
Homogenen liegt, eben so wie die Bindesabstanz nrsprängiich 
als homogene Intercellnlarsnbstanz (Schldm) erscheint, ans 
der sich erst nach und nach Fibrillen, wenn ich mich so ans- 
drflcken darf, ausscheiden oder, wie man gewölmlich sagt, diffe- 
renzhren. Audi der erst gelatinöse Faserstoff differensirt sich 
zu einer fibrillären Masse. Freilich gibt es auch unter den an- 
organischen Stoffen gewisse Analogien. Aus Niederschlägen 
von Kalksalzen oder Kieselsäure, welche ursprünglich vollkom- 
men gelatinös und amorph sind, scheiden sich nach und nach 
solide Körner und Krystalle aus. 

Man kann also immerhin den Namen der Fibrillen für die 
gewöhnliche Erscheinungsform des Faserstoffs beibehalten, aber 
man mnss sich dabei erinnern, dass diese Substanz ursprüng- 
lich in einem homogenen, amorphen, gallertartigen Zustande 
ezistirte und wieder in denselben ftbergefOhrt werden kann. 
Diese Ueberffihnmg geschieht nicht hur kOnstlidi , sondern sie 
macht sieh auf natürlichem Wege auch im Körper selbst, so 
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dass, wo wir vorher Fibrillen fanden, wir später den Faserstoff 

wieder homogen antreffen. z.B. in denGefässen, wo dieCoagula 
eines Aneurysma"« und andere Thromben allmählig in eine ho- 
mogene, knorpelartig dichte Masse verwandelt werden. 

Was nun den zweiten Antheil des Blntes betrifft, die Blut- 
körperchen, 80 kann ich mich darüber knrs fassen, da es 
bekannte Elemente sind. Ich habe schon hervorgehoben , dass 
gegenwärtig siemlich alle Histologen darfiber einig sind, dass 
die farbigen Blntkdrperchen des Menschen nnd det höheren 
Sftngediiere keine Kerne besitien, sondern dass sie einfsehe 
BhMen darstellen, die in Besiehnng anf ihre seUige Natar 
Zweifel zulassen konnten, wenn wir eben nicht wttssten, dass 

sie zu gewissen Zeiten der 
« embryonalen Entwickelung 

^ Q ^ einen Kern besässen. Die 

9 ^^^^ Zusammensetzung des ge- 

^® C wöhnlichen rothen Blutkör- 

Fig. u. perchens ist demnach so su denken , dass in- 
Ooo'si nerhalb einer geschlossenen Membran eine 
^ m • ziemlich zähe Masse enihalten ist, an welcher 
* l'J^® die rothe Farbe haftet Nim sind bekanntlich 
^ die Blntkörperchen des Menschen platte, 
Scheiben- oder tellerförmige Bildungen mit zweiseitiger centra- 
ler Depression , die in ihrer regelmässigen Form gleichsam 
einen Ring darstellen , welcher in der dünneren Mitte eine 



Fi^'. ,^1. KcniiiiULi^ Blutkirp«reh«o von einem menschlichen, sechs Woeh«n 
alten Fotas. a Verschieden grosse, homogene Zellen mit einfnchfu. relativ grossen 
Kernen, von denen einxelne leicht granulirt, die meisten mehr ({leicbmässig sind, 
b«l * «fat fiurbloeei SSrperehen. A ZeUen mit tmeent kleinen, aber aetaarfen Kernen 
Vttd deutlich rothem Inhalte, c Nach Behandlung mit Essi^snuro sieht man die 
Kerne cum Theil geecbrumpft und sackig, bei mehreren doppelt; bei * ein grann- 
llrtee Kflrperehea. Tergr. MOk 

FIk- Menscblicbe Blutkfirperchen vom Erwaeltaeuen. a da« gewShallellti 
scheibenförmige rothe, h das farblose Blutkörperchen, e rothe Körperchen, von der 
äeite und auf dem Kaude stehend gesehen, i rothe Körpercheu in Geldrollenform 
nanmncnfaevdnat • nekige, dnrek Wa e a e trerlnat (Bzeamoee) gearkramplle rothe 

Körper. / spüchnunpfle rotho Körper mit hriKeligera Rand und einer kernartigen 
Erbebung auf der Flache der Scheibe, g noch dichtere Schrumpfung, h höcbater 
Otnd d«r Sehruipfang (ndanflae KArperpkto). Vergr. SM, 
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schwächere Färbung zeigt. Gewöhnlich denkt man sich in der 
Kürze den Inhalt als Hämatin, Blutfarbestofl". Allein unzweifel- 
haft ist der Inhalt sehr zusammengesetzt, und das, was man 
Hämatin nennt, bildet eben nur einen Theil davon; einen wie 
grossen Theil, lässt sich bis jetzt noch gar nicht ermitteln. Was 
sonst noch innerhalb des Blutkörperchens enthalten ist, das ge- 
hört gant der chemischen Frage an. Zn sehen sind davon höch- 
stens gewisse Verftndeningen dnrch die Einvirkang äusserer 
Medien. Wir hemerken, dass die Blutkörperchen, je nachdem 
sie San«rstofF anfiiehmen oder Kohlensäure mthalten, bald hell, 
hald dunkel erscheinen, während sie ihre Form ein wenig än- 
dern. Wir wissen ferner, dass unter der Einwirkung von che- 
mischen Flüssigkeiten den Blutkörperchen gewisse Mengen von 
Wasser entzogen werden, dass sie schrumpfen und dabei eigen- 
thümliche Gestaltsveränderungen erleiden, die sehr leicht Irr- 
thümer herbeiführen können. Dies sind nicht unwichtige Ver- 
hältnisse , auf die ich deshalb noch mit ein paar Worten ein- 
gehen will. 

Wenn das Blutkörperchen dadurch einem Wasserverlust ans- 
geselit ist, dass uns stärker concentrirte Flttssigkeit auf das- 
selbe einwirkt, so bemerkt man zuerst, dass in dem Maasse, 
als Flüssigkeit anstritt, an der Oberfläche des Körperchens 
kleine Hervorragungen entstehen, welche anfimgs sehr zer^ 
Btrent liegen, sich bald an dem Rande, bald auf der Fläche 
finden und im letzteiii Falle zuweilen tauschend einem Kerne 
ähnlich sehen (Fig. 52, «,/.). Dies ist die Quelle für die irr- 
thtimliche Annahme von Kernen, welche man so viel beschrie- 
ben hat. Beobachtet man ein Blutkörperchen unter Einwirkung 
concentrirter Medien längere Zeit, so treten immer mehr Höcker 
hervor und das Körperchen wird in seinem Flächendurch- 
messer kleiner. Dabei bilden sich immer deutlicher kleine Fal- 
ten nnd Höcker an der Oberfläche , es wird laddg, sternförmig, 
eckig (Fig. 52 , g.). Solche sackigen Körper sieht man jeden 
Angenbli<^, wenn man Blut untersucht, welches eine Zeit lang 
an der Luft gewesen ist Schon die blosse Verdunstung erzeugt 
diese Veränderung. Sehr schnell können wir sie hervorbringen, 
wenn wir die Mischung des Serums durch Zusatz von Salz oder 
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Zucker ändern. Dauert die asser - Entziehung fort, so ver- 
kleinert sich das Körperchen noch mehr; endlich wird es wieder 
rund und glatt (Fig. 52, A.), vollkommen sphärisch, und zu- 
gleich eracheiiit die Farbe viel satarirter; die innere Masse sieht 
ganz dunkel sehwanroth ans. Sie können darans sngleidi eine 
nicht uninteressante Thats^Mshe erschliessen, nämliph die, dass 
die Ezosmose wesentlich eine Wasser-Entsiehnng ist, wobei 
▼ielleicht dieser oder jener andere Stoff z. B. Salz mit austritt, 
wobei aber die wesentlichen Bestandtheile zurückbleiben. Das 
Hämatin folgt dem Wasser nicht; die Blutkörperchenmembran 
hält dasselbe zurück , so dass in dem Maasse , als viel Flüssig- 
keit verloren geht, natürlich das Uämatia im Innern dichter 
werden muss. 

Umgekehrt verhält es sich , wenn wir diluirte Flüssigkeiten 
anwenden. Je mehr verdünnt die Flüssigkeit wird, um so mehr 
yergrOssert sich das Bluticdrperchen, es quillt auf nnd wird 
blasser. Behandeln wir die unter der Einwirkung concentrirter 
Flüssigkeiten verkleinerten Blutkörperchen mit Wasser, so sehen 
wir, wie die kuglige Form wieder m die eckige und diese in 
die scheibenförmige zurückgeht, wie das Blutkörperchen sieb im- 
mer mehr wölbt, sich oft ganz sonderbar gestaltet, und wieder 
blasser wird. Diese Einwirkung kann man, wenn man die Ver- 
dünnung des Blutes recht vorsichtig eintreten läjjst, so weit 
treiben, dass die Blutkörperchen kaum noch gefärbt erscheinen, 
während sie doch noch sichtbar bleiben. In den gewöhnlichen 
Fällen, wo man viel Flüssigkeit auf einmal zusetzt, wird in der 
Einrichtung des Blutkörperchens eine so grosse Revolution her- 
vorgebracht, dass alsbald ein Entweichen des Hämatins aus 
dem Eörperchen stattfindet Wir bekonunen dann eine rothe 
Lösung, bei der die Farbe frei an der Flüssigkeit haftet Ich 
bebe diese Eigenthfimlichkeit deshalb hwvor, weil sie bei Unter- 
suchungen immerfort vorkommt, und weil sie eine der wesent- 
lichen Erscheinungen bei der Bildung der pathologischen Pig- 
mentirungen erklärt, wo wir ein ganz ähnliches Entweichen des 
Hämatins aus den Blutkörperchen antreffen (Fig. 54, a.). Ge- 
wöhnlich drückt man sich so aus, das Blutkörperchen werde 
aufgelöst, allein es ist eine schon längst bekannte Thatsache, 
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wie zuerst von Carl Heinrii h Srliultz gezeigt wurde, dass 
wenn auch scheinbar gar keine Blutkr)rperchen mehr vorhanden 
sind, mau durch Zufügen von Jodwasser die Membranen wieder 
deutlich machen kann . woraus hervorgeht . dass nur der Grad 
der Aufblähung und der ausserordentlich dünne Zustand der 
Häute das Sichtbarwerden der Blutkörperchen gehindert hat. 
Es bedarf schon sehr stürmischer Einwirkungen durch chemisch 
differente Stoffe, um ein wirkliches Zugnmdegehen der Blut- 
körperchen zu Stande zu bringen. Setzt man unmittelbar, nach- 
dem man die Blutkörperchen mit ganz concentrirter Salzlösung 
behandelt hat, Wasser in grosser Menge hinzu, so kann man es 
dahin bringen, dass man den Bluticörperchen, ohne dass sie 
aufquellen, den Inhalt entzieht, und dass die Membran sichtbar 
zurückbleibt. Dies ist der Grund gewesen, weshalb Denis und 
Lecanu davon gesprochen haben, dass die Blutkörper Fibrin 
enthielten ; sie haben geglaubt, dadurcli , dass man die Körper 
erst mit Salz und dann mit Wasser behandele, Fibrin aus ihnen 
dai'stellen zu können. Dies sogenannte Fibrin ist aber, wie ich 
gezeigt habe, nichts Anderes, als die Membranen der Blut- 
körperchen; wirkliches Fibrin ist nicht in ihnen enthalten, aber 
allerdings ist die Membran eine Substanz, die den eiweissarti- 
gen Stoffen mehr oder weniger verwandt ist, und die, wenn sie 
in grossen Haufen gewonnen wird, Erscheinungen darbieten 
kann, die an Fibrin erinnern. 

Was nun die Inhaltssubstanzen der Blutkörperchen anbe- 
trifft, so haben sie gerade in der neueren Zeit ein grosses 
Interesse gewonnen durch die mehr morphologischen Produkte, 
welche man aus ihnen hat hervorgehen sehen , und welche in 
die ganze Lehre von der Natur der organischen Stoffe eine Art 
von Umwälzung gebracht haben. Es handelt sich hier um die 
eigenthümlichen Formen von geförbten Krystallen, die unter 
gewissen Verhältnissen aus dem Blutfarbstoffe gewonnen werden 
können, und die nicht bloss an sich ein grosses chemisches, 
sondern anch ein sehr erhebliches praktisches Interesse gewon- 
nen haben. Wir kennen bis jetzt schon drei yerschiedene Ar- 
ten von Krystallen, für welche das Hftmatin gemeinschaft- 
liche Quelle zu sein tcJieInt 
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Der ersten Form, mit welcher ich selbst mich fi'üher sehr 
viel beschäftigte, habe ich den Namen Hämatoidin gegeben. 
Flg. ftj. ^ ^vb!^ der häufigsten Umwandlaogs- 

prodnkte, welches innerhalb des Körpers spontan 
aus dem H&matin entsteht, und zwar oft so 
^1*««,^^ massenhaft, dass man seine Ahscheidnng mit 
blossem Ange wahrnehmen kann. Diese Snb- 
0 stanz erscheint in ihrer aasgebildeten Form als 
schiefe rhombische Säule mit schön gelbrothem, 
manchmal bei dickeren Stücken mit intensiv rubinrothem Aus- 
sehen, und stellt eine der schönsten Krystallforinen dar, die wir 
überhaupt kennen. Auch in kleinen Tafeln ßndet sie sich nicht 
selten , manchmal ziemlich ähnlich den Formen der Harnsäure, 
in der Mehrzahl der Fälle sind die Krystalle sehr klein, nicht 
bloss mikroskopisch, sondern selbst für die mikroskopische 
Betrachtung etwas difficil. Man muss entweder ein sehr scharfer 
Beobachter oder spedell darauf vorbereitet sein, sonst findet 
man häufig nichts weiter an den Stellen, wo das Hämatoidin 
liegt, als kleine Striche oder ein scheinbar gestaltloses 
Klflmpchen. Allein, wenn man genauer zusieht, so lösen sich 
die Striche in kleine rhombische Säulen, das Klumpchen in ein 
Aggregat von Krystallen auf. Dieser Stoff kann als die regel- 
mässige, typische Endform der Umbildungen des Hämatius au 
Stellen des Körpers betrachtet werden . wo grosse Massen von 
Blut liegen bleiben. Ein apoplectischer Heerd des Gehirns 
kann nicht anders heilen , als so, dass ein grosser Theil des 
Blutes in diese Krystallisation übergeht, und wenn wir nachher 
eine gefärbte Narbe an dieser Stelle finden, so können wir mit 
Gewissheit darauf rechnen, dass die Farbe von Hämatoidin 
abhängt. Wenn eine junge Dame menstruirt und die Höhle des 
Graafschen Follikels, wo das £1 ausgetreten ist, sich mit coa- 
gulirtem Blute ffiUt, so geht das Hämatin allmälig in Häma- 
toidin fiber, und wir finden später an der Stelle, wo das Ei ge- 
legen war, die schön hochrothe Farbe der Hämatoidin*Krystalle, 
welche als die letzten Gedenksteine dieser Episode übrig ge- 

Fig. 53. närnatoidiii - Krystalle in versrhiedeneo PoTB«D L AreblT f. pith. 
▲Dat. Bd. I. 8. 391. Tat IIL Fig. 11). Vergr. 300. 
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blieben sind. Auf diese Weise IcAiinen wir die ZaU dßt ftpo- 
plectischen Anfälle sShlen, oder berechnen, wie oft ein junges' 
Mädchen menstroirt war. Jede Extrayasation kann ihr kleines 
Gontingent von Hftmatoidin-KrystaUen zurücklassen, und diese, 
wenn sie einmal gebildet sind, bleiben als YoUständig wider- 
standsfähige, compacte KOrper im Innern der Organe liegen. 

Was nun die Eigentbümlicbkeiten des Hämatoidins betriflft, 
80 bat es theoretiscb noch oin besonderes Interesse dadurch, 
dass es eine Keibe von Eigenscbaften darbietet, welcbe es als 
den ciiizi^'en. im Körper wciiig^stens bis jetzt beicannten, mit 
dem (Jallenfarbstoffe (Cbolcpyrrhiii) verwandten Stoff erschei- 
nen lassen. Durch directe Behandlung mit Mineralsäuren oder 
nach vorherigem Behandeln und Aufschliessen vermittelst Al- 
kalien bekommt man dieselben oder ganz ähnliche Farben- 
Reactionen , wie man sie durch Behandlung mit Mineralsäuren 
an dem Gallenfarbstoff erlangt, und es scheint auch nach anderen 
Thatsachen, dass hier ein EOrper vorliegt, welcher mit dem 
Gallenfarbstoff sehr nahe verwandt ist. Dies ist darum so 
interessant, weil man auch aus andern Gründen vermuthet, düs 
die gefärbten Theile der Galle Umsetzungsprodukte des Blut- 
rothes seien. Im Innern von Extravasaten entsteht wirklich 



Flf. S4 ngiMMt aai «in» apoplMtiielMB Haib« dM Gehlnii (Areblv Bd. I. 

8. 401. 454. Taf. III. Fi^. 7). a !■ dmr EntfiirbiiiiK begriffene, k5rnig gewordene Blut- 
körperciien. b ZeUou der Neuro^NA, xum TbeU mit körnigem und kryttallinischem 
PlgneDt v«n«b«ii. e PlgmratkSrBMr. d mnatoldiD • KrjataU«. / TerSdatM Oe* 
Am, tein altet Lnnm aalt kSnigMB ud krjataUlniaektm ioUmm ngaMot »rlUlti 

v«rgr. aoa 
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eine golblich-rothe Substanz, welche man als eine neugebildete 
Art von Gallenfarbstolf bezeichnen kann. 

Die zweite Art von Krystallen, welche aus Hämatin hervor- 
gehen , wurde später entdeckt ; sie sind den erstem sehr 
ähnlich, unterscheiden sich aber dadurch, dass sie nicht als 
spontanes Produkt im Körper vorkommen, sondern künstlich 
dargesteUt werden müssen. Sie haben eine mehr dunkel bräun- 



liche Farbe, und stellen gewöhnlich platte rhombische Tafeln 
mit spitzeren Winkeln dar, sind gegen Reagentien ausserordent- 
lich widerstandsfähig und zeigen aneh bei der Einwirkung der 
Mineralsäuren die eigentiittmlichen Farbenwechsel nicht, welche 
das Hämatoidin darbietet. Diese zweite Art von Krystallen hat 
Ton ihrem Entdecker, Teichmann, den Namen des Hämin*8 
bekommen. In der neuesten Zeit ist Teich mann selbst dar- 
fiber zweifelhaft geworden , ob es nicht eine Art von Hämatin 
selbst sei. Diese Formen haben bis jetzt pathologisch gar kein 
Interesse, dagegen haben sie eine sehr grosse Bedeutung ge- 
wonnen für die forensische Medicin dadurch, dass sie in der 
letzten Zeit als eines der sichersten Reagentien für die Prüfung 
von Blutflecken gebraucht worden sind, ich selbst bin in fo- 
rensischen Fällen in der Lage gewesen, solche Proben zu 
machen. Zu diesem Zwecke mengt man am besten getrocknetes 
Blut in möglichst dichtem Zustande mit trockenem, krystalli- 
sirtem Ko6hsalzpulTer, bringt dann auf diese trockene Hischnng 
Eisessig (Acetum glaciale) und dampft bei Kochhitze ab. Ist 
dies geschehen, so hat man da, wo yorher die Blutkörperchen 
oder die zweifelhafte hämatinhaltige Substanz waren, dieHämin- 
krystalle. Es ist dies eine Reaction , die mit zu den sichersten 
und zuverlässigsten gehört, die wir überhaupt kenneu. £s gibt 

FIf . a. HintakirttaU«, kna«tUeli >m iMiMebUekMn Blat« 4«gMMUt. Vogr. Wl 
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keine andere Substanz , von Tvelcher wir eine solche Umbildang 
kennen, ais das Hämatin. — Diese Probe ist deshalb ausser- 
ordentlich wichtig, weil sie auch auf gani minimale Mengen an- 
wendbar ist; nur darf die Menge nicht fiber eine zn grosse 
Flftche verbreitet sein. Die Probe wfirde also nicht leicht an- 
we9dbar sein, wenn es sich am ein Tach handelte, welches in 
eine dflnne , wässerige , mit Blnt geftrbte Flttssigkeit getancht 
war. Aber ich habe an dem Hocke eines Ermordeten, an dessen 
Aermel Blut jrespritzt war, und wo einzelne Blutstropfen nur 
eine Linie im Durchmesser hatten, aus solchen Flecken noch 
zahllose Häminkrystalle darstellen können, natürlich mikrosko- 
pische. In Fällen, wo die gewöhnliche chemische Probe wegen 
der geringen Menge absolut fehlschlagen müsste, sind wir noch 
im Stande, Hämin zu gewinnen. Bei so wenig Masse ist 
die Grosse der Krystalle freilich auch nur sehr geringfügig; 
wir finden dann, wie beim Hämatoidin, kleine, mit spitsen 
Winkeln irersehene, intensiv braun gefibrbte Nadeln. 

Die dritte Substanz, die noch in diese Reihe hineingebort, 
ist das sogenannte Hämatokrystallin, eine Substanz, Uber 
deren Entdeckung die Gelehrten sich streiten, weil sie eben 
stiickweis gefunden worden ist. Die erste Beobachtung darüber 
ist von Reichert an Extravasaten im Uterus des Meerschwein- 
chens gemacht, in einem Präparate, das, wie ich denke, schon 
in Spiritus gelegen hatte. Seine Beobachtung wurde besonders 
dadurch bedeutungsvoll, dass er an diesen Krystallen nach- 
wies, dass sie sich in gewisser Beziehung wie organische Sub- 
stanzen verhielten, indem sie unter der Wirkung gewisser 
Agentien grosser, unter der Wirkung anderer kleiner würden, 
ohne dabei ihre Form zu verändern, eine Erscheinung, welche 
man bis dahin an Krystallen noch nicht kannte. Später sind 
diese Krystalle wieder entdeckt worden von KOlliIcer; Funke, 
Kunde und namentlich Lehmann haben sie genauer unter- 
sucht. Es hat sich herausgestellt, dass bei verschiedenen 
Thier-Klassen dieselben sehr verschieden sind, indessen hat 
sich bis jetzt ein bestimmter Grund dafür und eine Ansicht über 
die Natur der Substanz selbst nicht gewinnen lassen. Beim 
Menschen sind es ziemlich grosse Krystalle. Man bat anfangs 



Digitized by Google 



134 



Siebente Vortesang. 



geglaubt, sie kämen nur an dem Blute gewisser Organe vor, 
allem es hat sich erproben, dass sie überall vorkommen und nur 
in gewissen Krankheitsprozessen leichter gewonnen werden 
können. In einzelnen sehr seltenen Fällen kommt es vor, dass 
man sie im Blnt von Thier-Leichen schon gebildet fiindet. Diese 
Erystalle sind sehr leicht zerstörbar; sowohl wenn sie eintrock- 
nen, als wenn sie feucht oder durch irgend ein flftssigesHfdinm 
berOhrt werden, gehen sie zn Grunde, und man beobachtet sie 
daher nur in gewissen üebergangsstadien , welche gerade ge- 
troffen werden müssen , bei der Zerstitrung der Blutkörperchen. 
Die f^ut ausfrebildeten Formen heim Menschen bilden vollkom- 
men rechtwinklige Korper; al)er sehr oft sind sie äusserst klein 
und man sieht nur einfache Spiesse. welche in jrrossen Massen 
an gewissen Stellen in das Object hineinscbiessen. Dabei haben 
sie die Eigenthümlichkeit, dass sie sich immer noch verhalten, 
wie das Hämatin selbst, dass sie durch Sauerstoff hellroth, 
durch Kohlens&ure dunkelroth werden. Darfiber jedoch besteht 
nodi mannigfiache Discussion, ob die ganze Masse der Kry- 
staOe ans Farbstoff besteht oder der Farbestoff auch hier nur 
eine Trftnkung an sich farbloser Krysialie bildet, indess 
kann man soyiel festhalten, dass die Farbe als etwas sehr 
Charakteristisches erscheint, und dass ihre nahe Beziehung zu 
dem gewöhnlichen Hlutfarbestoff sich nicht ])ez\vi'ifeln lasst. — 
Kehren wir jetzt zu den natürlichen morphologischen Ele- 
menten des Blutes zurück, so treffen wir als dritten Bestand- 
theil die farblosen Körper chen. Sie kcunmen im Blute des 
gesunden Menschen in verhältnissmässig kleinen Quantitäten 
vor. Man rechnet ungefähr auf dreihundert rothe Korperchen 
ein farbloses. In der gewöhnlichen Erscheinung, wie sie sich 
im Blute finden, stellen sie sph&rische Körperchen dar, welche 
zuweilen etwas grösser, zuweilen etwas kleiner oder auch eben 
so gross, wie die gewöhnlichen reihen Blutkörperdien sind, 
von denen sie sich aber auf lallend durch den Mangel jeder FAr* 
bung und durch ihre yollkoramen sphSrigche Gestalt unterschei- 
den. In einem Blutstropfen, der zur Rnhe gekommen ist, 
findet man gewöhnlich die rothen K<»rperchen in Keihen von 
der bekannten Form der Geldrolleu, mit ihren flachen Scheiben 
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Fig. 56. 




A 



an einander, zusammengelegt (Fig. 
52, d.); in den Zwischeorftamen 
bemerkt man hier und da ein sol- 
ches blasses sphärisches Gebilde, 
an dem man zunächst, wenn das 
Blut ganz frisch ist, nichts weiter 



erkennen kann, als eine zuweilen leicht höckerige aussehende 
Oberfläche. Liisst man Wasser hinzutreten, so sieht man, dass 
das farblose Körperehen aufquillt; in demMaasse. als es Wasser 
aofbimmt, erscheint zuerst deutlich ein Membran, dann sieht 
man einen allmälig klarer hevortretenden kömigen Inhalt und 
siiletst etwas von einem oder mehreren Kernen. Die scheinbar 
. homogene Kugel verwandelt sich nach und nach in ein aarfc- 
wandiges, oft so brüchiges Gebilde, dass bei unvorsichtiger 
Einirnrknng des Wassers die äusseren Theile anfimgen zu ser- 
Mlen und im Innern ein etwas kdmiger Inhalt hervortritt, 
welcher sich mehr und mehr lockert und innerhalb dessen ein 
gewöhnlich in der Theilung begriffener oder mehrere Kerne er- 
scheinen. Das Hervortreten der letzteren ist viel schneller zu 
erlangen, wenn man das Ohject mit Essifrsäure behandelt, 
welche die Membran durchsch<'inend niaeht, den trüben Inhalt 
löst und den Kern f;erinnen und sdirutupfen lässt. Die Kerne 
erscheinen daiiii als dunkle, scliarf contourirte Körper, einfach 
oder mehrfach, je nach den l niständen. Kurz wir bekonnnen 
in der Mehrzahl der Fälle auf diese Weise ein Object zu sehen, 
wie es einer unserer anwesenden Collegen, Herr Dr. (uiter- 
bock zuerst als die besonden' Kigenthümlichkeit der Eiterkör- 
per kennen gelehrt hat. Die Frage von der Aehnlichkeit oder 
Unfthnlichkeit der farblosen Blutkörperchen mit den Eiter- 
kOrperchen beschäftigt noch immerfort die Beobachter, und die 
Ansichten fiber die Beziehung der farblosen Blutkörperchen 
zu der Pyftmie werden wahrscheinlich noch eine Reihe von 

Fig. 5 6. Farblose Blutkörperchen au8 dar Vena «racfanoidealii eines Geistes- 
kranken. A. frisch, a in ihrtr naturlichen Flüssigkeit, b in Waaser nntersiuht. 
B. Nach Bebaudlung mit Kr»igsi«ure. a - c einkernige, lutt immer grösserem, gra- 
■mUfien und ■eUlenlleli Bnel«ellTt«ai Sera. 4 «lafieb« K«nitk«ttaos. f w«tt*r* 
Kernt beilun(,'. / - h Prcith^Mlunp d«i K»n$ lo llllBilig*» FortSChieltaB. i ^ k 
vier und mehr Kerne. Vergr. 2äU. 
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Jahren gebnuichen, ehe sie so weit geklärt sind, dass nieht 
immer wieder einseitige Rückfälle eintreten. Es ist nämlich 
allerdings das trügerisch, dass wenn man eine Reihe von Per- 
sonen nntersncht, man in manchem Blut E5rperchen findet, 
welche nur einen einzigen Kern haben, nnd zwar einen grossen, 
nicht selten mif einem Kern körperchen versehenen Kern , wäh- 
reud man in anderem Blut nur niclirkt'rnige Korperchen findet. 
Da nun diese letzteren eine grosse Aehnlichkeit mit Eiterkör- 
perchen haben, so ist es solchen Beobachtern, welche durch 
Zufall früher im normalen Blut nur einkernijre Körperchen ge- 
troffen hatten, nicht zu verdenken, wenn sie in einem anderen 
Falle, wo sie mehrkemige sehen, glauben, sie hätten etwas 
wesentlich Anderes, nämlich Eiterkörperchen im Blute, und es 
handle sich um Pyämie. Allein sonderbarer Weise bilden die 
einkernigen die Ausnahme und Sie kOnnen lange suchen, ehe 
Sie ein Blut finden, wo alle Körper nur einen Kern haben. Ge- 
rade heute habe ich zufiülig, wo ich mich beschäftigte, die 
Objecto vorzubereiten, ein Blnt unter die Hand bekommen, in 
welchem fast lauter einkernige Elemente und zwar 
in überaus grosser Meng? existiren: es fand sich 
®@(^ bei einem Manne, welcher an den Blattern gestor- 
1©®<?*^ ben war. luid b<'i welchem eine höchst auffällige 
®* acute Hyperplasie der Brouchialdrüsen bestand. 
Nun könnte man glauben, dass dies verschiedene Qua- 
litäten von Blut seien. Dagegen muss bemerkt werden, dass 
allerdings in den Fällen, wo die eine oder andere Form 
von Elementen massenhaft ezistirt, man eine pathologi- 
sche Erscheinung vor sich hat, während da, wo wir nicht so 
grosse Mengen finden, nur ein früheres oder späteres Ent- 
Wickelungsstadium der Elemente vorliegt Denn ein und das- 
selbe Blutkörperchen kann im Verlaufe seiner Lebensgeschichte 
einen oder mehrere Kerne haben, indem der einfache in ein 
früheres, die mehrfachen in ein späteres Lebensstadium fallen. 
Sie müssen immer festhalten , dass man an demselben Indivi- 



Fig. .S7. FarbiMe Blutkörperchen bei variolöscr Leukocytose. a freie oder 
BMkt« Kitn: 6 ftrbloM Zelten mH kldnm, «lefMbea Kernen, e Gr6Mer«, 
IwbloM Zellen mit greiaen Kernen nnd Kernkfirperelien. Veritx; tOO. 
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duum in kurzer Zeit, ja oft in Stunden schon den Wechsel ein- 
treten sieht, 80 dass in einem Blute, welches vorher nur die 
eine Sorte hatte, sich später eine ganz andere findet, — ein 
Beweis von dem raschen Wechsel, welchem diese Körper 
unterworfen sind. — 

Erlauben Sie, meine Herren, dass ich noch ein paar Worte 
hiDcnffige in Beziebnog aaf die gröberen Verbftltnisse, welche 
die einzelnen Bestandtheile des Blutes unter einander darbieten. 
Gewöhnlich nimmt man bekanntlich an, dass von den morpho- 
tischen Bestandfheilen nur zwei der groben Beobachtung mit 
blossem Ange zugänglich werden, nflmUch die roihen BlatkOr^ 
perchen im Cmor und die Fibrin-Massen, welche bei Gelegen- 
heit eine Speckhaut bilden können, dass dagegen die farblosen 
Elemente durch die ciiifache Betrachtung nicht wahrzunehmen 
seien. Dies ist ein Punkt, der nothwendig corrigirt werden 
muss. Die farblosen Körper machen sich . wo sie in grösserer 
Menge vorhanden sind, für das geübtere Auge bei der Tren- 
nung der Blutbestandtheiie, namentlich wenn während der Ge- 
rifr 48. rinnung Bewegung vorhanden ist, 

A sehr deutlich geltend ; sie zeigen 

eine Eigenthümlichkeit, die man 
kennen muss, wenn es sich um 
die Kritik des Leichenbefundes 
handelt, und deren Nichtkennt- 
niss zu grossen Irrthümem ge- 
führt hat. Die farblosen Körper- 
chen besitzen niimlich. wie dies 
schon in den älteren Discussionen 
zu Tage getreten ist. welche unser hier anwesender College 
Ascherson mit E. H. Weber gehabt hat, die besondere 
Eigenschaft, dass sie klebrig sind, dass sie also mit Leichtig- 
keit an einander haften, dass sie unter Umständen sich auch 
an anderen Theilen festsetzen, wo die rothen Kdrperehen diese 

Fig. 58. A. PibringertuDSel aus der Lungenarterie, den Endiaten derselben ent- 
aprvcbend, b«t «, a mit grÖHeieii PUttto Ton tonkoejtotliebra Hsnfni beMttti bei 

k, b, h mit analogen Körn«ni. Natürliche Grösse. 

B. Ein Stück eines solchen Korns oder Haofent, aua dicbtg«dringt«n farblosen 
Blutkörperchen bestehend. Vergr. 88u. 
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Erscheinung nicht darbieten. Die Neigung, an anderen Thei- 
len anzukleben, ist besonders dann sehr deutlirh. wenn zu- 
gleich ihrer mehrere untereinander in die Lage kommen, gegen- 
seitig mit einander zu verkleben. So geschieht es ausser- 
ordentlich leicht, dass in einem Blute, in welchem an sich eine 
Yermebniog von farblosen Körpern besteht, Agglutinationen 
derselben vor sich gehen, sobald der Druck, unter welchem das 
Blut fliesst, nachlftsst; in jedem Gefftsse, wo sich die StrOmong 
▼erlangsamt, wo eine AbschwAchnng des Dmckes stattfindet, 
iuuin eine solche Agglutination der Kdrperchen geschehen. 

Die Klebrigkeit (Yiscosität) der farblosen BlntkOrperchm hat 
Überdies den Effect, dass, wie Herr Ascherson dargethan hat, 
bei der gewöhnlichen Strömung des Blutes durch die Capillar- 
«f. 59. gefässe die farblosen Körperchen gewöhnlich etwas 
langsamer schwimmen als die rothen. und dass, 
wahrend die rothen mehr im Centrum des Capillar- 
gefässes in einem coutinuirlichen Strome schwim- 
men, am Umfange eine verhältnissmässig grosse 
Lücke bleibt, innerhalb deren sich die farblosen 
Körperchen, nnd zwar oft so constant bewegen, dass 
Weber su dem Schiasse kam, es stecke jedes 
CapillargeOss in einem Lymphgefösse, innerhalb 
dessen die farblosen Blut- oder Lymphkörperchen 
schwömmen* Allein es kann darfiber gar kein 
Zweifsl sein, dass es sich hier nm einfoche Kanäle handelt, in- 
nerhalb deren die farblosen Körperchen den Wandungen näher 
liegen, als die rothen. Hier ist es, wo man, während die Kör- 
perchen sich fortbewegen . einzelne für einen Augenblick fest- 
sitzen, dann sich htsreissen und wieder langsam fortgehen sieht, 
so dass der Name der trägen Schicht für diesen Theil des 
Blntstromes ein vollkommen recipirter geworden ist. 

Diese beiden Eigenthümlichkeiten, dass bei einer Abschwä- 
chnng des Stromes die Körperchen an den Wandungen des Ge- 
Asses stellenweise haften bleiben, gewissermaassen an ihnen 




Fig. h9. CapiUargorass aus der Proscbsehwtfliiiihaut, r der centrale Strom der 
rothen Körperctaea, ^ <i I die tr&ge, periphevlMhe Schicht dei Bintttromes mit den 
ftrbloMn Blutkörperchen. Vergr. SM. 
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ftokleben, and dass sie untereinander zn grösspreo Klumpen 
sich zusammenballen, haben cnsammen die Wirkung, dass, 
wenn im Blate viele farblose Körper yorbanden sind nnd der 
Tod, wie in den gewöhnlichen FiUen, nnter einer allmflligen 
Abschwächnng der Triebkraft erfolgt, in den versehiedensten 
Gefitesen die farblosen Körper sich zu kleinen Haufen ansam* 
raenballen nnd in der Regel am Umfange des späteren Blut- 
gerinnsels liegren bleiben. 

Ziehen wir z. B. aus der Lunjrenarterie den g:ewöhnlich 
sehr derben Blutstrang heraus, so kann es sein, dass an seiner 
Oberfliirhe kleine Körner (Fig. 58, ^4.) sitzen. Knöpfchen von 
weisser Farbe, welche aussehen, wie Eiterpunkte , oder welche 
gar zu mehreren perlschnurartig zusammenhängen. Dies Yor- 
komraen ist am häufigsten an denjenigen Punkten, wo die Zahl 
der Körper an sich am grössten ist, in der Strecke zwischen 
der Binmnndung des Ductus thoradcus und den Lungencapilla- 
ren. Ziemlich leicht vermag das blosse Auge an dem Absdiei- 
den dieser Massen das mehr oder weniger reichliche Vorkom- 
men der farblosen Körperchen zu erkennen. Unter Umständen, 
wo die Zahl derselben sehr gross wird , sieht man auch wohl 
ganze Häufchen , die wie eine Scheide einzelne Abschnitte des 
Gerinnsels umlagern. Bringt man ein solclies Fliiufehen unter 
das Mikroskoj). so sieht man viele Tausende von farblosen Kör- 
pern zusammen. 

Erfolgt die Gerinnung des Blutes, wenn dasselbe mehr in 
Ruhe ist, so tritt eine andere Erscheinung sehr deutlich hervor, 
wie man sie in A(l(Tlass-(Jefä8sen sehen kann, (ierinnt der 
Faserstoff nicht sehr schnell, wie bei entzündlichem Blute, so 
fangen innerhalb der Flüssigkeit die Blutkörperchen an, sich 
▼ermöge ihrer Schwere zu senken. Diese Sedimenthrnng geht 
bekanntlich so weit, dass nach dem Ausquirlen des Faserstoflfes 
das Serum Tollkommen klar wird, indem die Körperchen zu 
Boden fallen. Wenn wir ein an farblosen Blutkörperchen reiches 
Blut defibriniren und stehen lassen, so bildet sich ein doppeltes 
Sediment, ein rothes und ein weisses. Das rothe bildet das 
tiefste . das weisse das höhere Stratum , und letzteres 
sieht vollständig so aus, wie wenn eine Lage von Eiter über 
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dem Blute läge. Wird das Blut nicht defibriuirt , gerinnt es 
aber langsam, dann kommt die Senkung nicht vollständig za 
Stande, sondern es wird nur der höchste Theil der Blutflüssig^ 
keit von Körperchen frei; wenn dann späterhin der Faserstoff 
gerinnt, so bekommen wir die bekannte Grusta phlogistica, die 
Speckhant, und wenn wir nach den farblosen BlatkOrperchen 
Sachen, so finden wir sie als eine besondere Schicht an der 
unteren Grenze der Speckhant IHese Sonderbarkeit erfclArt 
sich einftMh ans dem Tersehiedenen specifischen Gewichte, wel- 
ches die beiden Arten von Blutkörperchen haben. Die farblosen 
sind immer leichte, an festen Substanzen arme, sehr zarte Ge- 
bilde, während die rothen ein relativ bleiernes Gewicht haben 
durch ihren grossen Gehalt an Hämatin. Sie erreichen daher 
verhältuissmässig sehr schnell den Boden , während die farb- 
losen noch im Fallen begriffen sind. 
"Wenn man zwei verschieden schwere 
Substanzen frei in der Luft henmter- 
fallen l&sst bei genfigender Höhe, so 
kommen ja zxu^ wegen des Wider- 
standes der Luft die leichteren Körper 
später am Boden an. 

In der Regel bildet bei der Ge- 
rinnung im Aderlassblut dieser weisse 
Cruor nicht eine continuirliche, son- 
dern eine unterbrochene Lajre. in der 
Weise, dass an der unteren Seite der 
Speckhaut kleine Häufchen oder Knötchen haften. Daher hat 
Piorry, welcher zuerst diese Beobachtung machte, aber sie 
ganz falsch deutete , indem er sie auf eine Entzündung des Blu- 
tes selbst (Haemitis) bezog und darauf die Doctrin der Pyftmie 
begründete, diese Form Ton Speckhant als Grusta granu- 
lös a bezeichnet. Sie bedeutet nichts weiter, als eine massen- 
hafte Anhäufung der farblosen Blutkörperchen. 



Flg. 80. Schema eines AderlassgeflMM mit geronnenem byperinotiachem Blute, 
a dai NtveftQ der BlatflOiilgktit; « dl« iMcherfSnafga BpaddiMt, I dto Lyoiptacliieht 

(Crnor lymphalicus, Grusta granulös«) mit den körnigen tud lBaiilb««rMrtlg«B Ab- 
bäufungeo der farblosen Körperoben. r der rotbe Craor. 



Flg. «0. 
Ji 
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Unter allen Verhältnissen gleicht diese Schicht dem Aus- 
sehen nach dem Eiter, und da nun, wie wir vorher gesehen 
haben, auch die einzelnen farblosen Blutkörperchen die Be- 
schaffenheit von Eiterkörperchen haben, so sehen Sie, dass man 
nickt bloss bei einem gesunden Menschen in die Lage kommen 
kann, seine iarblosen Blutkörperchen für Eiterkörperchen za 
halten, sondern noch mehr in pathologischen Zuständen, wo das 
Blut oder andere Theile voll von diesen Elementen sind. Sie be- 
greifen, .dass man auf die Frage kommen kann, wie sie hier und 
da ernsthaft aufgeworfen ist, ob die Eiterkörperchen nieht bloss 
ein&ch eztravasirte farblose Blutkörperchen seien, oder umge- 
kehrt, ob die innerhalb der Geftsse gefundenen fsrblosen Blut- 
körperchen nicht von aussen her in sie aufgenommene Eiter- 
körperchen seien. Hier Stessen wir zum ersten Male auf die 
praktische Anwendung der Gesichtspunkte, welche ich in Be- 
ziehung auf die Specificität und Heteroiogie der Elemente auf- 
gestellt habe (S. 58). Ein Eiterkörperchen kann sich durch 
nichts, als durch die Art seiner Entstehung von einem farblosen 
Blutkörperchen unterscheiden. Wenn Sie nicht wissen, woher 
es gekommen, so können Sie auch nicht sagen, was es ist; Sie 
können in die grössten Zweifel geralhen, ob Sie ein Gebilde der 
Art für ein Eiter- oder ein ferbloses Blutkörperchen halten 
sollen. In jedem solehen Falle ist die Frage au discutiren: 
wohin gehört das Bing? wo ist seine H^imath? Liegt diese 
ansseihalb des Blutes, so können Sie mit Sicherheit daraus 
schliessen, dass es Eiter sei ; ist dies nicht der Fall, so handelt 
es sich um Elemente des Blutes. 
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Blut und Lymphe. 

Wechsel lind Ersatz der Bhitbestsndtheile. Das Fibriu. Die Lymphe und ihre 

Geriauung. Das Ij-mpbatittcbe Exsudat. Fibrinogeue Substanz. Speckhaatbildung. 

Lympbatlichet Blut, HyperinoM, phloglMiteli* KvM*. LomI« PlbrIiiMMaiie; 

Fibrintranssudation. Fibrinbildung Im Blute. 
Die farblosen Blutkörp o r < h n (Lymphkörperchen). Ihre Vermehrung bei Hy- 

perinoae und Hypinose (.Er\Nipel, Pseadoeryaipel, Typlius). LeukocytOM nnd 

LenUnt«. Dt« tteaatt und lympiMtieelie LeoUUnle. 
llllz- und LjnpbdrAsett ti» hlnstopoStlicbe Organ«. Stroktor der Lympb- 

drÜMn. 



habe Ihnen, meine Herren, das letzte Mal die einzelnen 
morphologischen Elemente des Blutes Yorgeführt und die be? 
sonderen Eigenthümlichkeiten der einzelnen za Bchüdem ge- 
sacht. Erlaoben Sie, dass ich Ihnen heute zimftchst ein Wort 
Aber die Entstehung derselben sage. 

Ans den £r&hmngen fiber die erste Entwicklnng der Blat« 
Elemente lassen sich wesentliche RückscUftsse machen auf die 
Natur der YerSnderungen , welche unter krankhaften Yeihält* 
nissen in der Blutmasse stattfinden. Früher betrachtete man 
das Blut mehr als einen in sich abgeschlossenen Saft, welcher 
allerdinf?s gewisse Beziehungen nach aussen habe, aber doch 
in sich selbst eine wirkliche Dauer besitze, und man nahm an, 
dass sich auch besondere Eigenschaften dauerhaft daran erhal- 
ten, ja viele Jahre hindurch fortbestehen kdnnten. Natürlich 
durfte man dabei den Gedanken nicht zulassen, dass die £e- 
standiheüe des Blutes Tergftnglicher Natur seien, und dass neue 
Elemente hinzukamen, welche die alten ersetzten. Denn die 
Danerhaftigkeit eines Theiles als solchen setzt entweder vor- 
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aas, das8 er in seinen einzelnen Theilchen dauerhaft ist, oder 
dass die einzelnen Theilchen innerhalb des Theiles immerfort 
neue erzeugen, welche alle Eigenthümlichkeiten der alten mit- 
bringen. Für das Blut müsste man also annehmen, seine Be- 
eteadtheile wären wirklich durch Jahre forthestehend und 
könnten Jahre lang dieselben Verindeningen darbieten, oder 
man mflsste sich denken, dass das Blnt von einem Theilchen anf 
das andere etwas Überträge, dass von einem matterlichen Blnt- 
Iheilehen anf ein töchterliches etwas Hereditäres fortgepflanst 
würde. Von diesen Möglichkeiten ist die erstere gegenwärtig 
wohl ziemlich allgemein zurückgewiesen. Es denkt im Augen- 
blick wohl Niemand daran, dass die einzelnen Bestandtheile des 
Blutes eine Jahre lange Dauer haben. Dagegen lässt sich die 
Möglichkeit nicht von vorn herein zurückweisen, dass innerhalb 
des Blutes die Elemente eine Fortpflanzung erfahren , und dass 
sich von Element zu Element gewisse Eigenthümlichkeiten 
übertragen , welche zu einer gewissen Zeit im Blute eingeleitet 
sind. Allein mit einer gewissen Zuverlässigkeit kennen wir 
solche Erscheinungen der Foripflansung des Blutes nur aus 
^ner früheren Zeit des embryonalen Lebens. Hier scheint es 
nach Beobachtungen, die erst in der neuesten Zeit Ton Remak 
wiederum bestätigt sind, dass die yorhandenen Blutkörperchen 
fänA dhreet thdlen, in der Art nämlich, dass in ^nem Körper- 
eben, welches in der ersten Zeit der Entwicklung sich als kern- 
haltige Zelle darstellt, zuerst eine Theilung des Kernes eintritt 
(Fig. 51, c), dass dann die ganze Zelle sich einkerbt und nach 
und nach wirkliche Ueberp;änge zu einer vollständigen Theilung 
erkennen lässt. In dieser frühen Zeit ist es also allerdings zu- 
lässig, das Blutkörperchen als den Träger von Eigenschaften 
zu betrachten, welche sich von der ersten Reihe von Zellen auf 
die zweite, von dieser auf die dritte u. s. f. fortpflansen. 

In dem Blute des entwickelten Menschen, selbst sdion im 
Blute des Fötus der ^äteren Schwangerschaftsmonate sind 
solche Theilungserscheinungen nicht mehr bekannt, und keine 
einsige von den Thatsachen, welche man aus der EntwicUungs- 
gesehiehte beisnbringen vermag, spricht dafür, dass in dem 
entwickelten Blute eine Vermehrung der zelHgeu Elemente durch 
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directe Theilung oder irgend eine andere im Blute selbst gele- 
gene Anbildung stattfinde. So lange man die Möglichkeit als 
bewiesen betrachtete, dass aus einem einfachen Cytoblastem 
durch directe Ausscheidung differenter Materien Zellen ent- 
stünden, so lange konnte man auch in der Blutflüssigkeit sich 
neue Niederschläge bilden lassen, aus denen Zellen hervor- 
gingen. Allein auch davon ist man zurückgekommen. Alle mor- 
phologischen Elemente des Blutes, wie sie auch beschaffen sein 
mdgen, leitet man gegenwärtig Ton Orten ab , welche ausserhalb 
des Blutes liegen, üeberall geht man zurttck auf Organe, weldie 
mit dem Blute nicht direct, sondern viehnehr durch Zwischen- 
bahnen in Verbindung stehen. Die Hanptorgane , welche in die- 
ser Beziehung in Frage kommen, sind die Lymphdrüsen. Die 
Lymphe ist die Flüssigkeit, welche, während sie dem Blute 
gewisse Stoffe zuführt, die von den Geweben kommen, zugleich 
die körperlichen Elemente mit sich bringt, aus welchen die 
Zellen des Blutes sich fort und fort ergänzen. 

In Beziehung auf zwei Bestandtheile des Blutes dürfte es 
kaum zweifelhaft sein , dass diese Anschauung die vollkommen 
berechtigte ist, nllmlich in Beziehung auf den Faseestoff und 
die farblosen Blu&örperchen. Was den Faserstoff anbetrifft, 
dessen Eigenschaften ich Ihnen das letzte Mal vorführte, so 
ist es eine sehr wesentliche und wichtige Thatsaehe, dass der 
Faserstoff, welcher in der Lymphe circnlirt, gewisse Verschie- 
denheiten darbietet von dem Faserstoffe der Blutmasse , welche 
wir zu Gesicht bekommen, wenn wir die verschiedenen Extra- 
vasate oder das aus der Ader gelassene Blut betrachten. Der 
Faserstoff der Lymphe hat die besondere Eigenthümlichkeit, 
dass er unter den gewöhnlichen Verhältnissen innerhalb der 
Lymphgefässe weder im Leben , noch nach dem Tode gerinnt, 
während doch das Blut in manchen Fällen schon während des 
Lebens, regelmässig aber nach dem Tode gerinnt, so dass die 
GerinnungsfiUiigkeit dem Blute als eine regehnftssige Eigen- 
schaft zugeschneit wird. In den Lymphgefitesen eines todten 
Thieres oder einer menschlichen Leiche findet man keine ge- 
ronnene Lymphe, dagegen tritt die Gerinnung alsbald ein, so- 




Digitized by Google 



Faserstoff der Lymphe. 



145 



büd die Lymphe mit der äusseren Luft in Coütact gebracht 
oder von einem erkrankten Organe her verändert wird. 

Die Deutung dieser Eigenthümlichkeit ist in sehr verscliie- 
dener Weise versucht worden. Ich selbst muss noch immer an 
der Anschauung festhalten, dass in der Lymphe eigentlich kein 
fertiges Fibrin enthalten ist, sondern dass dies erst fertig wird, 
sei es durch den Gontact mit der atmosphärischen Luft, sei es 
unter abnormen Verhältnissen durch die ZafQhmng veränderter 
Stoffe. Die normale Lymphe führt eine Snbstans, welche sehr 
leicht in Fibrin fibergeht und, wenn sie einmal geronnen ist, 
sich yom Fibrin kanm unterscheidet, welche aber, so lange sie 
im gewOhnlidien Laufe des Lymphstromes sich befindet, nicht 
als eigentlich fertiges Fibrin betrachtet werden kann. Es ist 
dies eine Substanz , welche ich lange , bevor ich auf ihr Vor- 
kommen in der Lymphe aufmerksam geworden war, in verschie- 
denen Exsudaten constatirt hatte, namentlich in pleuritischen 
Flüssigkeiten. 

In manchen Formen der Pleuritis bleibt das Exsudat lange 
flüssig, und da kam mir vor einer Reihe von Jahren der be- 
sondere Fall vor, dass durch eine Ponotion des Thorax eine 
Flüssigkeit enüeert wurde, welche vollkommen klar nnd flüssig 
war, aber kurze Zeit, nadidem sie entleert war, in ihrer gansen 
Hasse mit einem Goagulum sich durchsetste, wie es oft genug 
in Flüssigkeiten aus der Bauchhöhle vorkommt Nachdem ich 
dies Gerinnsel durch Quirlen aus der Flüssigkeit entfernt hatte, 
um mich von der Identität desselben mit dem gewöhnlichen 
Faserstoff zu überzeugen, zeigte sich am nächsten Tage ein 
neues Coagulum, und so auch in den folgenden Tagen. Diese 
Gerinnungsfähigkeit dauerte 14 Tage lang, obwohl die Ent- 
leerung mitten im heissen Sommer stattgefunden hatte. Es war 
dies also eine von der gewöhnlichen Gerinnung des Blutes 
wesentlich abweichende Erscheinung, welche sich nicht wohl 
begreifen liess, wenn wirkliches Fibrin als fertige Substanz 
darin enflialtsn war, und welche darauf hinmweisen schien, 
dass erst unter Einwirkung der atmosphärischen Luft Fibrin 
entstünde ans einer Substanz, welche dem Fibrin allerdings 

nahe verwandt sein musste, aber doch nicht wirkliches Fibrin 
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sein konnte. Ich schlug darum vor. dieselbe als filjrinog:ene 
Substanz zu trennen, und nachdem ich später darauf gekom- 
men war, dass es dieselbe Substanz wäre, welche wir in der 
Lymphe finden, so konnte ich meine Ansicht dabin erweitern, 
dass auch in der Lymphe der Faserstoff nicht fertig enthalten sei. 

Dieselbe Sabstanz, welche sich yon dem gewöhnlichen 
Fibrin dadurch onterscheidet, dass sie eines mehr oder weniger 
langen Oontactes mit der atmosphärischen Lnft bedarf, um ooa- 
golabel za werden, findet sich unter gewissen YerhAltnissen 
anehim Blute der peripherischen Venen vor, so dass man aneh 
durch eine gewöhnliche Yenaesedion am Arme Blut bekommen 
kann, welches sich vom gewöhnlichen Blute durch die Lang- 
samkeit seiner Gerinnung untersclieidet. Pol Ii hat die gerin- 
nende Substanz Bradyfibrin genannt. Solche Fälle kommen 
besonders vor bei entzündlichen Erkrankungen der Respirations- 
organe, und geben am häufigsten Veranlassung zur Bildung 
dner Speckhaut (Crusta pleuritica, Cr. phlogistica.). Sie Alle 
wissen, dass die gewöhnliche Crusta phlogistica bei pnenmoni- 
schem oder pleuritiBchem Blnt um so leichter eintritt, je wässri- 
ger die Blntflfissigkeit ist, j6 mehr die Blutmasse an festen 
Bestandtheilen verarmt ist, aber es ist wesentlich dabei, das» 
auch das Fibrin langsam gerinnt. Wenn man mit der Uhr in 
der Hand den Vorgang controlirt, so überzeugt man sich, dass 
eine sehr viel längere Zeit vergeht, als bei der gewöhnlichen 
Gerinnung. Von dieser häufigen Erscheinung, wie sie sich bei 
der gewöhnlichen Crustenbildung der entzündlichen Blutmasse 
findet, zeigen sich nun allmälige Uebergänge zu einer immer 
längeren Dauer des Flüssigbleibens. 

Das Aeusserste dieser Art, was bis jetzt bekannt ist, ge- 
schah in einem Falle, den Po Iii beobachtete. Bei einem an 
Pneumonie leidenden, rüstigen Manne, welcher im Sommer, sa 
einer Zeit, welche gerade nicht die äusseren Bedingungen für 
die Verlangsamnng der Gerinnung darbietet» in die Behandhmg 
kam, gebrauchte das Blnt, welches aus der geOl&ieten Ader 
floBS, acht Tage, ehe es anfing zu gerinnen, und erst nach 
14 Tagen war die Goagnlation vollständig. Es faaä sich dabei 
auch die andere von mir am pleuritischen Exsudat beobachtete 
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Erscheinung , daas im Verhältnis» zu dieser späten Gerin- 
nung eine angewOhnlicli spMe Zersetrong (FftnliiisB) des Blate» 
Stattfond. 

Da nnn Sndieiiiiingeii dieser Art flbevwiegeBd b&nfig bei 
Brastalfectionen beobaclitet werden , so tterwiegend, dass Hian 
seift alter ZeH die Speckliaiit als Omsta plenritica beseichne« 
bat, so scbeint daraas mit mner gewissen WabrsobeinltCblceii 
bervormgeben, dass dasRespirationsgescbftft einen bestimmten 
Einfluss hat auf das Vorkommen oder Nichtvorkommen der 
fibrinogenen Substanz im Blute. Jedenfalls setzt sich die Eigen- 
thtimlichkeit, welche die Lymphe besitzt, unter Umständen auf 
das Blut fort, so dass entweder das ganze Blut daran Antheil 
nimmt und zwar um so mehr, je grössere Störungen die Respi- 
ration erleidet, oder dass neben dem gewöhnlichen, schnell ge- 
rinnenden StoflFe ein langsamer gerinnender gefunden wird. Oft 
bestdien nämlich zwei Arten von Gerinnnng in demselben Blnte 
neben einander, eine frühe und eine spite, namentlich in den 
Fällen , wo die directe Analyse eine Yermebrang des Faser* 
Stoffes, eine Hyperinose ergibt. Diese hyperinotisehen Zu- 
stände seheinen also daranf binsafOhren, dass bei iluien eine 
▼erm^hrte Znfhbr von Lymphflüssigkeit zum Blnte slattflndet, - 
und dass die Stoffe, welche sich nachher im Blute finden, nicht 
ein Product innerer Umsetzung desselben sind, dass also die 
letzte Quelle des Fibrins nicht im Blute selbst gesucht werden 
darf, sondern an jenen Punkten, von welchen die Lymphgefässe 
die vermehrte Fibrinmasse zuführen. 

Zur Erklärung dieser Erscheinungen habe ich eine etwas 
kühne Hypothese gewagt, welche ich jedoch für yollkommen 
^seässionsiähig erachte, nämlieh die, dass das Fibrin ftber- 
hanpt, wo es im Körper ausserhalb des Blutes Yor- 
kommt, nicht als ein« Abseheidung aus dem Blute 
zu betraehten ist, sondern als ein Local-Erzeugniss, 
und leb habe Tersncht, eine wesentliche Verindemng in der 
Auffassung der sogenannten phlogistischen Krase in Beziehung 
auf dioLocalisation derselben einzuführen. Während man früher 
gewöhnt war, die veränderte Mischung des Blutes bei der Ent- 
zündung als ein von vorn herein bestehendes and namentlich 
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durch primäre Vermehrung des Faserstoffes bezeichnetes Moment 
zu betrachten, so habe ich vielmehr die Krase als ein von der 
localen Entzündung abhängiges fireigniss entwickelt. Gewisse 
Organe und Gewebe besita&eo an sich -in höherem Grade die 
Bigenschaffe , Fibrin zu erzeugen und das Vorkommen von 
groBsen Massen Yon Fibrin im Blut sa begfinstigen, während 
andere Organe nngleidi weniger dasn geeignet sind. 

IfiSi habe femer daran! hingewiesen, dass diejenigen Or- 
gane, weleihe diesen eigenihfimliehen Znsammenhang eines so- 
genannten phloglstisehen Blutes mit einer localen Entittndnng 
besonders häufig darbieten, im Allgemeinen mit Lymphgefässen 
reichlich versehen sind und mit grossen Massen von Lymph- 
drüsen in Verbiudung stehen, wiihrend alle diejenigen Organe, 
welche entweder sehr wenig Lymphgefässe enthalten, oder in 
welchen wir kaum Lymphgefässe kennen, auch einen nicht 
nennenswerthen Einfluss auf die fibrinöse Mischung des Blutes 
ausüben. Es haben schon frühere Beobaehter bemerkt, dass es 
Enteündnngen sehr widitiger Organe gibt, a. B. des Gehirns, 
bei denen man die phlo'gistische Krase eigentlich gar nicht 
findet Aber gerade im Gehirn kennen wir IcanmLymphg^tee. 
Wo dagegen die Mischnng des Hintes am frühesten veriadert 
wird, bei den Erkrankungen der Respirationsorgane, da ihidet 
ddi aneh ein ungewöhnlich reiehUehes Lymphnets. Hieht bloss 
die Lungen sind davon durchsetzt nud überzogen, sondern auch 
die Pleura hat ausserordentlich reiche Verbindungen mit dem 
Lymphsystem, und die Bronchialdrüsen stellen fast die grössten 
Anhäufungen von Lymphdrüseu-Masse dar, die irgend ein Organ 
des Körpers überhaupt besitzt. 

Andererseits kennen wir keine Thatsache , welche die Mög- 
lichkeit zeigte, dass unter ein&cher Steigerung des Blutdruckes 
oder unter einfacher Yerändernng der Bedingungen, unter denea 
das Blut strOmt, in diesen Organen ein Durchtreten fibrinöser 
Flfissigkeiten vom Blute her in das Parenchym oder auf die 
Oberfliche derselben erfolgen könnte. Man denkt sieh aUerdlngs 
In der Regel, dass im YerhSltniss sur Stromstirke des Blutes 
aueh dne fibrinöse Ifodificatlon des Exsudates stattfinde, aber 
dies ist nie durch ein Experiment bewiesen worden. Niemais 
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ist Jemand im Staude gewesen , durcli blosse Veränderung in 
der Strömung des Blutes das Fibrin zu einer direeten Traiw- 
sudation in Form eines entstlodliclien Prozesses zu Termögmi; 
dua bedirfwi wir immer einet Reises. Sie kömien die be- 
tridifliehttenHemmiuigeii imGIrcidftkioDsgesebftftberbeifUiren, 
die eotoasalsten Anstretangen yod serösen Flllssigiceilen expe- 
rimentell ersengen, aber nie erfolgt dabei jene eigentiiftmliehe 
fibrinOee Bmndation, welebe die Eeisang gewisser Gewebe mit 
so grosser Leichtigkeit hervorruft. 

Dass das Fibrin im Blute selbst durch eine Umsetzung des 
Eiweisses entstünde, ist eine chemische Theorie, die weiter 
keine Stütze für sich hat, als die. dass Eiweis und Fibrin ^osse 
chemische Aehnlichkeit haben, und dass man sich, wenn man 
die zweifelhafte Formel des Fibrins mit der ebenso zweifelhaften 
Formel des Eiweisses vergleicht, durch das Ausscheiden von 
ein paar Atomen den Uebergang vom Albumin in Fibrin sehr 
leiehl denken kann. Allein diese Högliehkeit der Formel- 
fiberfObroBg beweist nicht das Geringste dafOr, dass eine ana- 
loge Umsetnmg in der Blntmasse geschehe. Sie kann mOglidier- 
weise im Körper erfolgen, aber anch dann w&re es jedenfoUs 
wahndieinUclier, dass sie in den Geweben erfolgt und dass erst 
von da aus eine Fortführung durch die Lymphe geschehe. In- 
dess ist dies um so mehr zweifelhaft, als die rationelle Formel 
für die chemische Zusammensetzung des Eiweisses und des 
Faserstoffes bis jetzt noch nicht ermittelt ist, und die unglaub- 
lich hohen Atomzahlen der empirischen Formel auf eine sehr 
nsammengesetzte Gruppirung der Atome hindeuten. 

Halten wir daher an der Erfahrung fest, dass das Fibrin 
nnr dadnreh zvm Anstritt auf irgend eine Oberfläche gebracht 
werden kann, dass wir ansser der Stömng der CSircnlalion anek 
noch einen Reis, d. b. eine loeale Verftndemng setsen. Diese 
locale Yerlndemng genflgt ibet erlafanuiigBgemtos ffir sich, nm 
den Amrtritt von Fibrin sn bedingen, wenn anch keine Hem- 
mung der Olrcnlalion eintritt Es bedarf daher dieser Hem- 
mung gar nicht, nm die Erzeugung von Fibrin an einem be» 
stimmten Punkte einzuleiten. Im Gegentheil sehen wir, dass 
in der besonderen Beschaffenheit der gereizten Theile die Ur- 
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Sache der grössten Verschiedeuheiten gegeben ist. Wenn wir 
einfach eine reizende Substanz auf die Hautoberfläche bringen, 
so gibt es bei geringereu Graden der Heizung, mag sie nun che« 
mischer oder mechanischer Natur sein, eine Blase, ein seröses 
fi)zsadat. Ist die Keizang stärker, so tritt eine Flüssigkeit 
ans, welche in der Blase ToUkommeii flüMig moheiiit, aber 
nadi ihrer Enttoemng eoagulirt. F&agt man die FÜamgbeH 
eiiiear Yeskaterblaae in dnem Uhrschftlclien auf und liast sie 
an der Luft stehen, so bildet sieh ein Goagulam; es ist also 
"fibrinogcine Substaoz in der Flilssigkeit. Nun giebt es aber zu- 
weilen ZuBtände des KGrpers, wo ein äusserlicher Reiz genügt, 
um Blasen mit direct coagulirender Flüssigkeit hervorzurufen. 
Ich habe im vorigen Winter einen Kranken auf meiner Abthei- 
lung gehabt, welcher von einer Erfrierung der Füsse eine 
Anästhesie zurückbehielt, wogegen ich unter Anderem locale 
Bäder mit Königswasser anwendete. Nach einer gewissen Zahl 
solcher Bäder bildeten sich jedesmal an den anästhetischen 
Stellen der Fusssahle Blasen Ins zu eiaem DurchMesser ¥on 
zwei Zoll, welche bei ihrer Eröffnung sich mit grossen, gallerti- 
gen Massen von Goagnhim erfüllt zeigten. Bei anderen Ifen- 
sehen hätten sich wahrscheinlich eiafiu^e Käsen gebildet, mit 
einer Flttssigkeit, die erst nach dem Herauslassen erstarrt wirs. 
Btese Yerschfedenheit liegt offenbar in der Verschiedenheit 
iHChtder Blutmischung, sondern der örtlichen Disposition. Die 
Differenz zwischen der Form von Pleuritis, weiche von Anfang 
an c'oagulabie und coagulirende Substanzen liefert, und der, wo 
coagulable, aber nicht coagulirende Flüssigkeiten austreten, 
weist gewiss auf Besonderheiten der localen Reizung hin. 

Ich glaube also nicht, dass man berechtigt ist zu schliessen, 
dase Jemand, der mehr Fibrin im Blute hat, damit auch eine 
grössere Neigung zu fibrinöser Transsudation besitee; vielmehr 
erwarte' ich, dass bei einem Kranken, der an einem bestimmieii 
Orte sehr viel ftbrinbildende Substanz produdrt, von diescim 
Orte aus viel davon in die Lymphe und endlieh in das Bht liber- 
gehen wird. Man kann also das Exsudat in solchen Fällen be* 
tnuditen als den Uebersebuss des in loco gebildeten Fibrins, 
für dessen Entfernung die Lyiuphcirculation nicht genügte. So 
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lallte der LympbBtrom «osreidit, wird Alles, was in dem ge- 
ieui|»ii TheU ao fremdartigen Stoffen gebildet wird, auch dem 
Bhite zngeftthrt; sobald die Ortlicbe Production über dies Maass 

hinausschreitet , häufen sich die Producte an, und neben der 
Hyperinose wird auch eine örtlichi; Ansammlung von fibrinösem 
Exsudat stattfinden. Bei der Kürze der Zeit, die uns zugemes- 
sen ist, können wir diese Frage nicht in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung verfolgen , indessen hoffe ich, dass Sie wenigstens den 
Grundgedanken, der mich geleitet hat, vollständig übersehen. 
Aach hier finden wir wieder jene Abhängigkeit der Dyscrasie 
von der örtlichen Krankheit, welche ich schon neulich als den 
wesentlichsten Gewinn aller unserer UntersoehnngeQ über das 
Bhit hingestellt habe. 

Es ist non ^ne sehr bemerkenswerthe Thatsadie, welche 
gerade fttr dies^Auffassung von BedentuDg ist, dass sehr sel- 
ten eine erhebliehe Vermehrung des .Fibrins Statt 
findet ohne gleich zeitijje Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen, dass also die beiden wesentlichen Bestand- 
theile, welche wir in der Lymphflüssigkeit finden, auch im 
Blute wiederkehren. In jedem Falle einer Hyperinose kann 
man auf eine Vermehrunir der farblosen Körperchen rechnen, 
oder, anders ausgedrückt, jede Heizung eines Theiles, welcher 
mit LymphgefäBsen reichlich versehen ist und mit Lymphdrüsen 
in einer ausgiebigen Verbindung steht, bedingt auch die Einfuhr 
grosser Massen iarbbser Zellen (Lymphkdrperchen) ins Blut 

Diese Thatsache ist besonders interessant insofern, als 
Sie daraus begreifen werden, dass nicht bloss Organe, welche 
reich versehen sind miALymphgefössen, eine solche Vermehrung 
bedingen können, sondern dass auch gewisse Prozesse eine 
grössere Fähigkeit besitzen , beträchtliche Mengen von diesen 
Elementen in das Blut zu führen, nämlich alle die, welche früh 
mit bedeutender Erkrankung des Lymphgefilss- Systems ver- 
bunden sind. Wenn Sie eine erysipelatöse oder eine diffuse 
phlegmonöse (nach Kust pseudoerysipelatöse) Entzündung in 
ihrer Wirkung^ auf das Blut vergleichen mit einer einfachen 
oberflächlichen Hautentzündung, wie sie im Verlauf der ge- 
wöhnlichen acuten Exantheme, nach traumatischen oder chemi- 
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sehen Einwirkungen auftritt, so werden Sie gleich sehen, 
wie gross die Differenz ist. Jede erysipelatöse oder diffuse 
phlegmonöse Entzündung hat die Eigenthümlichkeit , früh- 
zeitig die Lymphgefässe zu affidren und Schwellangen der 
lymphatisclieii Drüsen hervorzubringen. In einem solchen 
Falle kann man darauf rechnen, dass eine Zunahme in der 
Zahl der furblosen Blutkörperchen stattfindet. — Wetterhtn er- 
gibt Bich die bei^chnende Thatsache, dass es gewisse Proiesse 
gibt, welche gleichzeitig Fibrin und forblose BhitkOrperchea 
▼ermehren, andere dagegen, welche nur die Zunahme der letz- 
teren bewirken. In diese Kategorie gehört gerade die ganze 
Reihe der einfachen diffusen Hautentzündungen, wo auch an den 
Erkrankungsorten keine erhebliche Fibrinbildung erfolgt. Ande- 
rerseits gehören dahin eine Menge von Zustäijden, welche vom 
Gesichtspunkt der Faserstoff- Menge als hypiiiotische be- 
zeichnet werden', alle die Prozesse, welche iu die Reihe der 
typhösen zählen und die darin übereinkommen , dass sie bald 
diese, bald jene Art von bedeutender A n Schwellung der Lymph- 
drüsen , aber keine locale Faserstoff-fizsudation hervorbringen. 
So setzt der Typhus diese Veränderungen nicht nur an der Milz, 
sondern auch an den Mesenterial-Drflsen. 

Den Zustand Ton Yermehrung der furblosen Körperchen 
im Blute, welcher abhängig erscheint Ton einer Affeetlon der 
Lymphdrüsen, habe ich mit dem Namen der Leukocytose 
belegt. Nun wissen Sie, dass eine aiulere Angelegenheit lange 
der Gegenstand meiner Studien gewesen ist, die von mir soge- 
nannte Leukämie, und es handelt sich zuniiehst darum , fest 
zu stellen, wie weit sich die eigentliche Leukämie von den leu- 
kocytotischen Zuständen unterscheidet Schon in den ersten 
Fällen der Leukämie , welche mir vorkamen , stellte sich eine 
sehr wesentliche Eigenschaft heraus, nämlich die, dass in dem 
Gehalt des Faserstoffes im Blute keine wesentiiche Abweichung 
bestand. Späterhin hat man gefunden, dass der Faserstoff- 
Gehalt je nach der Besonderheit des Falles vermehrt oder ver- 
mindert oder gleich sein könne, dass aber oonstant eine immer- 
fort stdgende Zunahme der furblosen Blutkörperdien stattfinde, 
und dass diese Zunahme immer deutlicher zusammenfällt mit 
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einer Verminderung der Zahl der gefärbten (rothen) Blutkörper- 
chen, so dass als endliches Resultat ein Zustand herauskommt, 
in welchem die Zahl der farblosen Blutkörperchen der Zahl der 
rothen beinahe gleichkommt und selbst für die gröbere Be- 
trachtung auffallende Phänomene hervortreten. Während wir 
im gewöhnlichen Blute inuqer nur anf etwa 300 gefärbte ein 
farbloses K6iperchen rechnen können, so gibt es Fälle von 
Lenkimie, wo die Yeimehnuig der teblosen in der Weise 
steigt, dase auf 3 rofke KOrperehen edioii ein frrblesee oder 
gv 3 Tofb» auf 8 Isrbkse kommen, ja wo die Zaklen fttr die 
finUoeen KOrperehen die grosseren werden. 

In Leicken erseheint die Yermekmng der kMtmik KOrper> 
chen meist beträchtlicher, als sie wirklieb ist, aus Gründen, 
die ich schon neulich hervorhob (S. 138); diese Körperchen 
sind ausserordentlich klebrig und häufen sich bei Verlangsa- 
mung des Blutstromes in g:rösseren Massen an, so dass in 
Leichen die grösste Menge stets im rechten Herzen gefunden 
wird. Es ist mir einmal, ehe ich Berlin verliess, der besondere 
Fall passirt, dass ich das rechte Atrium anstach und der Arzt, 
welehMT den Fall behandelt hatte, ttbenwekt aiurief: «Ach, 
da ist ^ Abscess! ^ So eiteriUmUch sab das Blut ans. Diese 
eiterartige Besekaifenkeit des Blutes ist allerdings nickt in 
dem gansen Greolationsstrom Torhanden; nie sieht das Blut 
im Ganzen wie Biter ans, weil immer noch eine vetkftltniss- 
mässig grosse Zahl Ton rothen Elementen ezistirt; aber es 
kommt doch vor, dass das aus der Ader fliessende Blut schon 
bei Lebzeiten weissliche Streifen zeigt, und dass, wenn man den 
Faserstoff durch Quirlen entfernt und das defibrinirte Blut ste- 
hen lässt, sich alsbald eine freiwillige Scheidung macht, in der 
Art, dass sich sammtliche Blutkörperchen, rothe und farblose, 
allmählich auf den Boden des Gefässes senken und kier ein 
doppeltes Sediment entsteht: ein unteres rotbes, das von einem 
oberen, weissen, puriformen flberlagert wird. £a erklärt sich 
dies aus dem ungleidien specifisehen Gewicht und den versehie- 
denen FaOseiten beider Arten von KOiperchen (8. 139). Zu- 
C^eich gibt dies eine sehr leichte Scheidung des leukimiseken 
Kutes Ton dem okylOsen (lipämiseken), wo ein milchiges Ans- 
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sehen dee Senmis durch FettbeimischoDg entstoht; deftbrioirt 
nun dieaee, so bildet ttch oaek «iBigec Zeit lasM ein weiaeee 
Sediment , aondeni eine rahmartige Schiebt an der Oherflftehie. 

Ss enstirt jetzt in der Geschidite aller bekniuiten Unkir 
anedien FsUe eine emsif^ Angabe, wo der Kranke, naflhiifl« 
er eine Zdit lang Gegenstand einer tatlicihen Behandlung war, 
als wesentlich gebessert das Hospital yerliese. In allen anderen 
Fällen erfolge der Tod. Ich will daraas keineswegs den 
Schluss ziehen , dass es sich um eine absolut unheilbare Krank- 
heit handle: ich hoffe im Gegentheil. dass man endlich auch 
hier Mittel finden wird, aber es ist gewiss eine sehr wichtige 
Thatsache, dass es sich dabei, ähnlich wie bei der progressiven 
Muekelatropkie, um Zustände handelt, welche, sich selbst über- 
toesen, oder, wenn sie nnter einer der bie jetil bekannten Bo- 
faBDdinng«rn eteben, sieh fortwilueod veiBelilimniem nnd end- 
lich aam Tode-fiikren. Eis haben diese FftUe nodh awBBsrd— 
die besondere Merkwürdigkeit, daes sich gewdhnlleh in der 
letrten Zeit dee Lebens eine eigentliche hAmorrhagisehe 
Diatheee aasbildet und Bktangen eotslehen, die beac^erB 
häufig in der Nasenhöhle stattfinden (unter der Form von er- 
schöpfender Epistaxisj. die aber unter Umständen auch an an- 
deren Punkten auftreten können, so in colossaler Weise als 
apoplectische Formen im Gehirn oder ab melänaartige in der 
Darmhöhle. 

Wenn man nun nntersneht, von woher diese sonderbare 
Veränderung des Blutes stammt, so seigt sich, dass in der 
grossen Mdvzahl der Fälle mit nbersengender Conetans ein 
bestimmtes Organ immer wieder als das wesentlidi erkrankte 
efecheint, ein Oigan, weli^ee hAnfig sehon im Anfange der 
Kranicheit als Hanptgegenstand d^ Klagen nnd Beschwerden 
der Kranken erscheint, nin^ch die Mili. Daneben leidet aehr 
häufig anch eine Partie von Lymphdrüsen . aber das MHileiden 
steht im Vordergruiul. Nur in einigen l allen fand ich die Müs 
weniger, die Lymphdrüsen überwie^^end verändert, und zwar 
in solchem Grade, dass Lymphdrüsen, die man sonst kaum be- 
merkt, zu wallnussgrossen Knoten sich entwickelt hatten, ja 
dass au einseinen äteilen last nichts weiter als DrUsensubsUDS 
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zu bestehen schien. Von den Drüsen, welche zwischen den 
Injcuinal- und Lurabaldrüsen gelegen sind . pflegt man nicht 
viel zu sprechen; sie haben nicht einmal einen bequemen NameD. 
Einzelne tod ihnen liegen längs der Vasa iliaca, einzelne im 
kleinen fieoken. Im Laufe solcher LeokAtnien traf ich sie zwi»* 
mal w TeiigrOsiert, dass der gMise Ranm des Ueiiieii Beckens 
wie «RiBgeelopft ym mit Drisenrnaaee, swieeheD welche ReeliiB 
und Blase- mir eben hmeintaachten.^ 

* Ich habe deaahalb zwei Formen der Lenkimie nntersciriedeii, 
«imHeh die gewöhnliche Henale nnd die lymphatische 
Form, welche sich allerdings nicht selten combiniren. Das 
Unterscheidende stützt sich nicht allein darauf, dass in dem 
einen Falle die Lyni})hdrii8en . im anderen die Milz als Aus- 
gangspunkt der Erkrankung erscheinen, sondern auch darauf, 
dass die Elemente, welche im Blute vorkommen, nicht voll- 
kommen übereinstimmen. Während nämlich bei den lienalen 
Fwmea in der Hegel die Elemente im Blute verhältnissmäs^ 
grosse entwickelte Zellen mit eiaiadien oder mehrfachen Ker^ 
nen sind, die in manchen FftHen überwiegend viel A^nUehfceit 
mit lOkaellen haben, ae sieht num bei den anagemaeht lym> 
phatisehMi Formen die Zellen Uein, die Kerne im Verhillaisa 
an den Zellen groea und einfach, m der Regel scharf begrenal, 
sehr dnnkel contontfrt nnd etwas kOmig, die Bfembran hftafig 
so enganliegend, dass man kaum den Zwischenraum consta- 
tiren kann. In vielen Fällen sieht es aus. als ob vollkommen 
freie Kerne im Blute enthalten wären. Hier scheint es also. 



dass allein die Ver^rösseriint!: der Drüsen, die mit einer wirk- 
lichen Vermehrung ihrer Elemente (Hyperplasie) einhergeht, 
auch eine grössere Zahl zeUiger Theile in die Lymphe und 
durch diese in das Blut fUhre, und dass in dem Maasse, als 
diese Elemente äberwiegen, die Bildung der rolihea £iemente 
Hemmungen erfihrt. Das ist in Kfirae die Gesdhlchte dieser 
Ptoaesse. IMe Lenkimie ist demnach eine Art von danerhafter, 
pffogresBiTer Leiikocytose; diese dagegen in ihren einfachen 
Fomen stellt einen vorAbergehenden, an sefawankeiideZnstftade 
gewisser Organe geknüpften Vorgang dar. 
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Sic sehen also, dass sich hier mindestenft drei verschiedene 
Zustände berühren, die Hyperinose, die Leukocytose und die 
Leukämie , welche in einer näheren Beziehung zu der Lymph- 
flüssijrkeit stehen. Die eine Reihe , nämlich die durch Vermeh- 
rung des Fibrins ausgezeichnete , bezieht sich mehr auf die zu- 
fällige Beschaffenheit der Organe , von wo die Lymphflüssigkeit 
lierkoromt, während die durch Vermehrung der zelligen Ele- 
mente bedingten Zustände mehr der Beschaffenheit der Drüsen 
flDtBpreehen, dnich welche die Lymphfltteaigkeit strömte. Diese 
Thatoachen lassen sidi nim wohl nicht anders deuten, als dass 
man in der That die Mils nnd die Lymphdrüsen in eine nShere 
Beiiehnng snr Entwicklang des Blutes bringt Dies, ist noch 
wahrscheinlicher geworden, seitdem es gelungen ist, auch che- 
mische Anhaltspunkte zu gewinnen. Hr. Scher er hat zweimal 
leukämisches Blut unteirsucht, das ich ihm übergeben hatte, 
um dasselbe mit den von ihm gefundenen Milzstoffen zu ver- 
gleichen; es ergab sich, dass darin Hypoxanthin, Leucin, Harn- 
säure, Milch- und Ameisensäure vorkamen. In eiuem Falle 
überzog sich eine Leber, die ich einige Tage liegen Hess, gans 
mit Tyrosinkörnern; in einem anderen krystalUsirte ans dem 
Darminhalt Leucin und Tyrosin in grossen Massen ans. Kuia 
Alles deutet auf eine ▼ermehrte Thttigkeit der Hill, welche 
normal diese Stoffe in. grosserer Menge enihili 

Es ist eine siemlich lange Reihe von Jahren (seit 1845) 
Tcrgangen, wfihrend deren ich mich mit meiner AuffiiBSung 
siemlich vereinsamt fand. Erst nach und nach ist man , und 
zwar wie ich leider gestehen muss, mehr von physiologischer 
als von pathologischer Seite auf diese Gedanken eingegangen, 
und erst allmählig hat man sich der Vorstellung zugänglich 
erwiesen, dass im gewöhnlichen Gange der Dinge die Lymph- 
drüsen und die Milz in der That eine unmittelbare Bedeutung 
für die Formelemente des Blutes haben, dass im Besonderen 
die körperlichen Bestandtheile des letzteren wirkliche Abkömm- 
linge sind von den lelligen Körpern der Lymphdrüsen und der 
Müs, welehe ans ihrem Innern losgelöst nnd dem Blutslrom 
sugeftthrt werden. Kommen wir damit auf die Frage von der 
Herkunft der Blutkörperchen selbst 
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Sie werden sich, meine Herren, wahrscheinlich aus der Zeit 

• 

Ihrer Studien erinnern, dass man sich die Lymphdrüsen als 
Convolute von Lymphgefässen dachte. Bekanntlich sieht man 
schon vom blossen Auge die sufuhrenden Lymphgefässe sich 
in lüeinere Aeste auflösen , innerhalb der Drüse verschwinden 
und am Ende wieder mfi derselben herTorkommen. Nach den 
Ressliaton der Qneeksilbermjectionen, welche man schon im 
vorigen Jahrhundert mit so grosser Sorgfiftlt gemacht hat, 
gianbte man schHessen sa mflssen, dass das eingetretene 
Lymphgeflss vieMsche Windungen mache, welche sich durch- 
schlängen und endlich in das ausführende Gefäss fortgin- 
gen , so dass die Drüse nichts weiter als eine Zusammen- 
drängung von Windungen der einführenden Gefässe darstelle. 
Die ganze Sorgfalt der modernen Histologie hat sich darauf ge- 
richtet, dies Durchtreten von Lymphgefässen durch die Drüse 
zu constatiren ; nachdem man sich Jahre lang vergebens darum 
bemäht hatte, hat man es endlich aufgegeben. 

Im Augenblick dürfte es kaum einen Histologen geben, 
wcMier an eine voUkonmiene Gontinuitftt der Lymphgeftsse 
iBneihalb einer Lymphdrüse dichte; meist ist die Anschauung 
von EOlliker acceptirt, dass die Lymphdrüsen den Strom der 
Lymphe nnterhredien , indem das Lymphgeftoi sieh in das 
Purenchym der Brüse auflöst und aus demselben sieh vrieder 
lusammensetzt. Man kann dieses Verhältniss nicht wohl anders 
vergleichen, als mit einer Art von Filtrirapparat, etwa wie wir 
ihn im Kohlen- oder Sandfiltrum besitzen. 

Wenn man eine Drüse durchschneidet, so bekommt man 
häufig eine Bildung zu Gesichte, wie von einer Niere. Man 
sieht, dass an denjenigen Punkten, wo die zuführenden Gefässe 
sich auflösen, eine derbere Substanz liegt, von welcher halb 
umsddossen eine Art von Hilus den Punkt beseichnet, an dem 
die Lymphgefilsse die Drüse wieder verlassen. Hier findet sich 
ein maschiges Gewebe von oft deutlich areoUrem oder caver- 
nOsem Bau, in welches ausser den Yasa lymphatica efferentia 
andi Blutgefässe eingehen, um von da weiter in die eigentliche 
Substans einsudringen. KOlliker hat darnach eine Rinden - 
und Marksubstanz unterschieden; indess ist die sogenannte 
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Marksubstaiiz kaum noch driisifrer Natur. Letztere findet sich 
hauptsächlich an der l\inde . welche bald mehr, bald weniger 
dick ist, und man thut also am besten, wenn man jenen Theil 
einfach den Hilus nennt, da aus- und einführende Gefftsse 
dicht zusammenliegen, grerade so. wie im Hilus der Niere einer* 
seits die Ureteren und Venen abfuhren, die Arterien zuleiten. 
Wesentlich also für die Drttse ist immer der peripherische 
Theil, die oft nierenartige Rindensabstaiiz. 

An dieser unterscheidet man, falls die Brüse eimgermaasseii 
gut entwickelt ist, (und in «iozehien Fallen pathologischer Ver- 



H9^ä^l^%^ tiilie vorhanden . so erkennt man 
f p 'TP ' ■ siemlidi regelmässig um jedes 



Oberfläche treten. Bei einer feineren mikroskopischen Unter- 
suchung unterscheidet man leicht die eigentliche (drüsige) 
Substanz der Follikel von dem faserigen Maschenwerk (Stroraa), 
welches dieselben umgrenzt und welches nach aussen continuir- 
lich mit dem ßindegewebe der Capsel zusammenhängt. Die 
innere Substanz besteht überwiegend ans kleinen zelligen Ele- 
menten, die siemlich lose liegen, bloss eingeschlossen in ein 

Fig. 61. Durcbacboitte durch die Riode menschUcher Gekrö« - Drüsen. 
A, Sctawaetae Var^Staerang der ganzes Rinde t P Umgebendes Fettgewebe vod 
Capsel , durch welche Blutgefuse r, r, r eintreten. F, F, F PoUikel der 'Drfise, ia 
welche sich die Blutgefässe sum TheU einaeaken, bei i, < dM die Follikel tnoseod« 
Zwlsctieogowebe (Strome). 

a. StlifeeM VargiSMmBK (MO 0 4m ymUtl-AbriUra 0Mn*» 

Otpael. o, a das RetteolMB, Snm Theil leer, sam Tbldl mit dem ktnig«B VlhaU «r- 
Aut. Dm Genie steUt daa ioMeren Abacbnitt einM l^nikd« dar. 




Fig. 61. 



grOssemng ist dies ansserordest- 

Hch deutlich), schon mit blossem 

Auge kleine, nebeneinander gele- 
gene, rundliche, weisse oder graue 
Körner. Ist eine massige Blut- 




B 



Korn einen rothen Kranz von 6e- 
ftssen. Diese KOmer hat rnaa 
seit langer Zeit Follikel g»* 
nannt, aber es war zweifelhall, 
ob es besondere Bildungen seien 
oder blosse Windungen des 
Lymphgefässes , welehe an die 
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feines Netzwerk von sternförmigen, oft kernhaltigren Raiken. 
Unternimmt man es, die Lymphpefasse innerhalb der Rinde auf- 
zusuchen, so kommt davon innerhalb des Stroma^s nur wenig 
zu Tage ; injicirt man eine Drüse , so geht die Injectionsmasse 
mitten in die Follikel hinein. Untersucht man eine Gekrös- 
Drüse wflbrend der Ohylifieation, also vielleielit 4 — 5 Standen 
naeh einer fettrdcben Ifahkeit, so ersdieint ihre ganxe Snb- 
8teD2 weiss, YoUstftiidig mileldg, und wenn man räozelne Theilö 
miinroskt^isch stodirt, so erkennt man, dass das feine Ofaylns- 
fett fiberaQ zwisehen den zelHgen Elementen der Follikel liegt 
Der Strom der Lymphe scheint sieh also swisehen diesen Ele- 
menten durchzudrängen und eine eigentlich freie Bahn gar nicht 
zu existiren, indem die Elemente vielmehr wie die Theilchen in 
einem Kohlenfiltrum zusammengedrängt liegen , so dass die 
Lymphe in einer mehr oder weniger gereinigten Weise auf der 
anderen Seite wieder hervorquillt. Die Follikel wären dem- 
nach als Räume zu betrachten, die mit zelligen Elementen er- 
füllt, aber durch ein balkiges Reticulum vielfach durchsetzt sind 
und die daher nicht mehr als Windnngen oder Erweiterungen 
der LymphgefiLsse gelten können, sondern die sich zwischen 
den Gefässlanf einschiehen, nachdem eine immer feinere Auf- 
lösung der Lymphgeftsse erfolgt ist. 

Von den kleinen Elementen, welche in den Follikeln enthal- 
^ ten sind, den Parenchymzellen, scheint eine Ablösung einzelner 



Fig. 63 Ljrmpbkörpexchen «!• d«m Innern der Ljmpbdrüeen-FoUikel. A. Die 
gewobnlieben Blenwite: a« oaekto Ktne« mit und ohne Kenik9rp«re1ien, efafteh 
und gCtbaUt. b, Zellen mit lileineren nnd grtMeMn Kernen, die Membran dem Kern 
sehr eng anliegend. B. Vergrosserte Elemente ans einer hyperplastisrhen Bronchial- 
drfise bei varlolöser Pneumonie (vgi. bei Fig. 57. die zugehörigeu farblosen Blut- 
kifep«reh«tt) «, grSteeM ZeUen mit KSraera nnd «tnfMhen Kernen, ft, kenlenfSnnige 
ZnllM* c, grÖMere Zellen mit grönaerem Kern und Kernkörpcrchen. «f, Ki-rnthei- 
Inng. e. keulenförmige ZeUen in diebter AneinanderUgeroag (ZeUentbeiluug'O. 
CL ZeUen mit endogener Brut Vergr. tM. 



Fig. 69. 
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Theile zu erfolgen, welche nachher als farblose Blut- oder 
Lymphkörperchen dem Blute sich beimischen. Je mehr die 
Drüsen vergrössert sind, um so zahlreicher sind die zelligen 
Elemente, welche in das Blut übergehen, und um so grösser 
und entwickelter pflegen auch die einzelneo furblosen Zellen 
des Blutes selbst zu sein. 

Dasselbe Verhältniss scheint bei der Milz obzuwalten, ür- 
sprüiigliisli haben wir nns Alle gedadii, dam diejenigen Wege, 
auf ^Nchen die fiffblosen KOrper die Milz yerHeesen, die Yenen 
wiren; aber idi bin auch hier m dem ScUnsBe gekommen, 
dase aller Walurscheinlichkeit nach die Ansfohr dureh die 
Lymphgeftsee geschieht — 
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13. JMArz 185S. 

Pyämie und Leukooytose. 

■▼«l||^«lell der InblAson Blut- und Eiterkörperchon. Die phyBiologiscbe Eiterreiorp» 
^ tion: d!e nnvoll^tändi^'e (Inspissation , küüiKc Umwandlung) und die voUMftQdig« 

(Fettmetauiorphüse, milchige Uiuwaudluug). lutravasatiou von Eiter. 
BItar la LynphgvfiMM. Dl« Benmang d«r StoiSi la den LTmpbdrtMB. lf«eliaal- 

8che Trennung (Piltration): Tätowirungsfarbcn. Chemische TreruintiK' (Attrartion)? 
Krebs, SjrpbiUn. Die Keisuug der Lymphdrüsen and ihre Bedeutung iur dt« 
LenkoejrtoM. 

Die (physiologische) digestive und puerperale LeutcocylOM. Die petboleglieihe L«a- 

kocjtose (Skropliulose, Typhus, Krebs, Erysipel). 
Die Ijrmpboiden Apparate: solitäre und Pcjrersche Follikel des Darms. Tonsillen nod 

2wi«eiif«UIJi«L ThymiM. Hils. 
VSlUge Sarfiekweirang der PyEnnie eis mocpliolvglseh aeeliwetiberer DjMrdsi«, 



Vom praktischen Gesichtspunkte aus schliesst sich an die 
luletzt betrachteten Veränderungen mit eindringlicher Noth- 
wendigkeit die Frage Ton der Pyftmie an, und da dies ein 
Gegenstand ist, welcher noch immer an den am meisten streitigen 
za rechnen ist, so erlaaben Sie wohl, dass ich spedeller daranf 
eingehe. 

Was soll man unter PySmie verstehen? In der Regel hat 
man sich gedacht, dass dies ein Znstand sei, wo das Blut 

Eiter enthalte . und da der Eiter wesentlich durch seine mor- 
phologischen Bestandtheile charaktorisirt wird . so handelte es 
sich natürlich darum, dass im Blute die Eiterkörperchen ge- 
zeigt würden. Nachdem wir aber erfahren haben, dass die farb- 
losen Blutkörperchen in ihrer gewöhnlichen Erscheinung, wie 
sie sich bei Leuten im besten Gesundheitszustande w^ahrneh- 
men lassen, den Eiterkörperchen ganz ähnlich sind (S. 135), 
80 fällt damit schon von Yornherein eine wesentliche Seite der 
Frage weg. Um indess einigermassen Klarheit in den Gegen- 
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stand zu bringen, ist es nothwendig, dass man anf die ver- 
schiedenen Gesichtspunkte, welcAe hierbei in Betraeht kommen, 

etwas genauer eingeht. 

Die farblosen Blutkörperchen sind zum Verwechseln den 
Eiterkörperchen ähnlich, so dass, wenn man in einem Objecte 
solche Elemente antrifft, man nie ohne Weiteres mit Sicherheit 
angeben kann, ob man es mit farblosen Blutkörperchen oder 
mit Eiterkörperchen zu thun hat. Früherhin , und zum Theil 
noch bis in unsere Zeit hinein , hatte man vielfach die Ansicht, 
dass die Bestandtfaeile des Eiters im Blute priezistirten, dass 
der Eiter nur eine Art von Secret ans dem Blnte sei, irie etwa 
der Harn, und dass er auch, wie eine einfache FIflssigkeit, ti 
das Blnt snrttckkehren kflnne. Biese Ansiebt erklärt ja die Anf- 
fossnng, welche in äee Lehre von der sogenannten physiolo- 
gischen Eiterresorption sich so lange erhalten hat. 

Man stellte sich vor, dass der Eiter von einzelnen Punkten 
her, an welchen er abgelagert war, wieder in das Blut aufge- 
nommen werden könne, und dass dadurch eine günstige Wen- 
dung in der Krankheit eintrete, indem der auf^^enommene Eiter 
endlich aas dem Körper entfernt werde. Man erzählte, dass 
hei einem Kranken mit Eiter im Pleurasäcke die Krankheit 
sich durch eitrigen Harn oder eitrigen Stuhlgang entschei- 
den könne, ohne dass ein Durchbmcb des Eiters yon dsr 
Pleura her in den Darm oder die Harnblase Torhergegangen sei. 
Man liess also die Möglichkeit su, dass Eiter in Substans auf- 
genommen und weggefahrt werden könnte. Späterbm, als die 
Lehre von der Pyämie mehr und mehr aufkam, bat man diese 
Fälle unter dem Namen der physiologischen Eiterresorption von 
der pathologischen unterschieden, und es blieb nur fraglich, 
wie man die erstere in ihrem günstigen und die letztere in 
ihrem malignen Verlaufe sich erklären sollte. Diese Angelegen- 
heit erledigt sich einfach dadurch, dass Eiter als Eiter nie 
resorbirt wird. Es gibt keine Form, in der Eiter in Sub- 
stanz auf dem Wege der Resorption verschwinden könnte; Im- 
mer sind es flüssige Theile des Eiters, welche aufgenommen 
werden, und daher Iftsst sieb dasjenige, was man Eiterresorp- 
tion nennt, auf folgende zwei Mö^ichkeiten zurückfahren. 
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Im ersten Falle ist der Eiter mit seineo Körperdhen cur 
Zeit der Resorption mehr oder weniger intsct vorhsnden. Bann 
wird natOrlich in dem Maasse, als die Flflssigkeit Terschwin- 
det, der Eiter dicker werden. Es ist dies die altbekannte E i n- 
dicknng (Ins pissation) des Eiters, wodurch dasjenige er- 
zeugt wird, was die Franzosen ,pus concret" nennen. Dieses 
stellt eine dicke Masse dar. welche die Eiterkörperchen in 
einem geschrumpften Zustande enthält, nachdem nicht bloss 
die Flüssigkeit zwischen den Eiterkörperchen (das Eiterserum), 
sondern auch ein Theil der Flüssigkeit, die sich in den Eiter^ 
körperchen befindet, verschwunden ist. 

Der Eiter besteht seinem Hauptdieile nach aus Zellen, welche 
im gewöhnlichen Zustande eine dicht an der anderen liegen 



Fif. 68. 




(Fig. 63, C), nnd swischen welchen sich eine geringe Hasse 
Ton InterceUularflflssigkeit (Eiterserüm) hefindet. Innerhalb 
der Eiterkörperchen selbst lagert eine gleichfalls mit einer 
grossen Menge von Wasser versehene Substanz, denn fast jeder 

Eiter, mag er auch im frischen Zustande sehr dick aussehen, 
hat doch einen so grossen Antheil von Wasser, dass er bei der 
Eindampfuug viel mehr verliert, als eine entsprechende Quantität 
von Blut Letzteres macht nur deshalb den üliudruck der grösse- 



Pi^ 6S. Biter. A. BlteTk8rp«reb«ii, « ftiMb« h mit t/tma» Wawananti, e — * 

nach BMlgsäure-BebaudluDg, der luhalt klar geworden« die in der Theiluux be- 
griffenen oder schon getheilten Kerne aichibar, bei « mit leichter Depression der 
Oberfl&che. B. Kerne der Eiterliörperchen bei Gonorrhoe: a einfacher Kern mit 
BsraUrptrehMt, b btglBatiid« TMIonf » Dtprenion d«« Sent, c fortMbniMad« 
Zweitbeilung, d Drcitheilung. C. Blt«rk8rp«ieh«i In^dtB aatArllolm LafßnmfßW' 
h&ltaiM sa «iiuuider. Vergr. &00i 

11» 
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renWftsfrigkeit, weil es sehr viel freie (interoeUiüare), aber rela- 
tiv wenig intracdliiUffe Flfisngkeit besitst, wSlirend omgekebrt 
beim Eiter mebr Wasser innerhalb der Zellen , weniger ansser^ 
halb derselben befindlich ist. Wenn nnn eine Resorption statt- 
findet, so verschwindet zunächst der grösste Thefl der inter- 
cellularen Flüssif^keit und die Eiterkörperchen rücken näher an 
einander; bald verschwindet aber auch ein Theil der Flüsnig- 
Yig,^ keit aus den Zellen selbst, und in dem- 

selben Maasse werden diese kleiner, 
« l unregelraässiger, eckiger, höckriger, be- 

# ^ ® kommen die allersonderbarsten Formen, 

^ f. # liegen dicht an einander gedrängt, bre- 

#chen das Licht stärker, weil sie mehr 
feste Substans enihalten, und sehen 
gleichmflssiger aus. 
Diese Art der Emdiekong ist keineswegs ein so seltener 
Vorgang, wie man oft annimmt, sondern im Gegentheil ansser- 
ordentlieh häufig, und fest noch mehr wichtig als häufig. Es 
ist dies nämlich einer von den Vorgängen, welche zu den viel 
discutirten käsigen Producten füliren, die man in der neueren 
Zeit alle unter den Begriff des Tuberkels subsumirt hat, und 
von denen namentlich durch Reinhardt gezeigt ist, dass sie 
zu einem sehr beträchtlichen Theile wirklich auf Eiter, also auf 
Entzändangsproduct zurückzuführen sind. Späterhin werden 
wir sehen, dass diese Erfahrungen zu falschen Schlüssen über 
den Tuberkel selbst verwerthet worden sind; aber dass durch 
Inspissation Entzfindnngsproducte in Dinge , die man Tuberkel 
nennt, umgewandelt werden können, ist unsweifelhaft. Gerade 
in der Geschichte der Lungentuberkulose spielt dieser Act eine 
sehr grosse Rolle. Sie brauchen sich solche geschrumpfte 
Zellen nur innerhalh der Lungenalveolen eingeschlossen cu 
denken und Alveole für Alveole die Inspissation ihres Inhaltes 
eingehen zu lassen, so bekommen Sie die käsigen Hepatisa- 

Flg. M. Btnfedlekter, kiilftr BilM. « die gtiebniiBpfMii, verklelnerMn , 
etwas venerrteo und mehr homogen QBd aolld antMhMideo Körperchen. 6 ilmltoka 
mit Fcttk&raclita. e natürUdifs Lac«raiigiv«rliUtalM tn •laandtr. Vcrgr. lOOi 
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ttonen, welche man gewöhnlich unter dem Namen der Tuber- 
kel-Infiltration schildert. 

Diese unvollständige Resorption , wo nur die flüssigen Be- 
standtheile resorbirt werden, Iftsst die Masse der festen Be- 
standtheile als Caput mortuum, als abgestorbene, nicht mehr 
iebensfiUiige Masse in dem Theile liegen. Eine solche Art 
von Elndickong ist es, welche wir in grossem Maassstabe bei 
der nnvollstftndigen Resorption plenritischer Eisndate eintre- 



ten sehen . wo sehr jrrosse Lager von bröckliger Substanz im 
Pleurasäcke zurückbleiben; ebenso im Umfange der Wirbel- 
säule bei Spondylarthrocace . in kalten Absce.ssen u. s. w. In 
allen diesen Fällen ist die Resftrption, Hobald die Flüssig- 
keit verschwunden ist, zu Ende. Darin beruht die schlimme 
Bedeutung dieser Vorgänge. Denn die festen Theile, welche 
nicht resorbirt werden, bleiben entweder als solche liegen, oder 
sie können später erweichen, werden aber dann gewöhnlich 
nicht mehr Objeet der Resorption , sondern es geht meist ans 
ihnen eine Ulceration hervor. Auf alle Fälle ist das, was re- 
sorbirt wurde, kein Eiter, sondern eine einfache Flüssigkeit, 
welche Überwiegend viel Wasser, etwas Salze nnd sehr wenig 
von eiweissartigen Bestandtheilen enIhalteD mag, und es kann 
kein Zweifel sein, dass hier eine der unvollständigsten Formen 
der Resorption vorliegt. 

Die aweite Form von EHer-Resorption ist diejenige, welche 
den günstigsten Fall constitairt, wo der Eiter wirklich ver- 
schwindet und nichts Wesentliches von ihm übrig zu bleiben 
braucht. Aber auch hier wird der Eiter nicht als Eiter resor- 



Flg. n. BlngtdiakUv, «tm Theil in der AalUraag begriffenen bimORfcaglidMr 

Eiter aus Empyem, a »lic natürliche Masse, knrnipen Detritus, ({eschrnmpfte Eiter- 
nnd Blatkörpercben entbaltead, 6 dieselbe Maaae, mit Wauer bebandelt; einialne 
kSntc«, MtOrMe BlalkSiperok«B «lad dMtUoli gawordca. e aad 4 aaeh Zaiata vaa 
BMUdlaM. Vngr. 100^ M d m 
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birt, Bondern er macht vorher eine fettige Metamorphose durch; 



eine Art von Milcli getreten, welche aus Wasser, etwas eiweiss- 
artigen Stoffen und Fett besteht, und in welcher man sogar mehr- 
fuch Zucker nachgewiesen bat. s(j dass dadurch eine noch grössere 
Analogie mit der wirklichen Mikb entsteht. Diese pathologi- 
sche Milch ist es, welche nachher zur Resorption gelangt, 
also wieder kein Eiter , sondern Fett, Wasser oder Salze. 

Das sind die YorgiUige, welche.man „physiologische Eiter- 
Resorption^ nennen kann, eine Resorption, wo Eiter als sol- 
cher nicht resorbirt wird, sondern entweder nur seine flttssigen 
Bestandtiiefle, oder die durch eine innere Umwandlung bedeu- 
tend veränderte Substanz. 

Es gibt nun allerdings einen Fall, wo Eiter in Substanz 
das Object nicht gerade einer Resorption, aber wenigstens einer 
Intravasation werden und wo dieser intravasirte P^iter inner- 
halb der riefässe fortbewegt werden kann, der nämlich, wo 
*' ein Gefiiss verletzt oder durchbrochen wird und durch die 
Oeffnung" Eiter in sein Inneres gelanprt. Es kann ein Abscess 
an einer Vene Hegen, die Wand derselben durchbrechen, sei- 
nen Inhalt in ihre Lichtung entleeren. Noch leichter geschieht 
ein solcher üebergang an Lymphgefässen; welche in offene 
Abscesse mfinden. Es fragt sich also nur, in wieweit man 
berechtigt ist, diesen Fall als einen häufigen zu setzen. Ftir 
die Venen hat man seit Decennien diese Möglichkeit ziemlich 
beschränkt; von einer Resorption des Eiters in Substanz durch 
die Venen ist man mehr und mehr zurückgekommen, aber von 
der Resorption durch Lymphgefässe spricht man noeh ziem- 



Fig. 66. lu .der fettigeu KückbUduog (Fettmetamorpbuse) begriffener Eiter. 
a beginiMiide MeUmorphoM. ft VettkSnclieai«U«i mit nocli d«iitMchMi Ksnim. 
r Kürnchenkugel (EotsäadvBgakvgd}. d ZmbU d«r KageL « BniilaloB« milehifer 
Detritm. V«rgr. 350. 
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lieli häufig, und man hat in der That manche Veranlassung 
dazu. 

Es ist aber ziemlich gleichfrültij^, ob der Eiter in Lymph- 
gefässe von aussen wirlclich herein kommt, oder, was Andere 
annehmen , ob er durch Entzündung in den Lymphgefässen 
entsteht; schliesslich ist die Frage immer die, in wie weit ein 
mit Eiter gefülltes Lymphgefäss im Stande ist, eine Entleerung 
seines Inhaltes in den cirrulirenden Blutstrom sa Stande zu 
bringen and die eigentliche Pyftmie sa eetien. Eine solche 
Möglichkeit mw in der Regel geläognet werden, und swar 
ans einem sehr einfMshen Grande. Alle Lymphgefitose, welche 
in der Lage sind, eine solche AnüDshme zu erfahren, sind peri- 
pherische, mögen sie von Ausserlichen oder innerlichen Theilen 
entspringen, und gelangen erst nach einem längeren Lauf 
allmftlig zu den Blutgefitosen. Bei allen finden sich Unter- . 
brechungen durch Lymphdrüsen; und seitdem man weiss, dass | 
die Lyraphgefässe durch die Drüsen nicht als weite, gewundene | 
und verschlungene Kanäle hindurchgehen (S. 157), sondern, nach- ! 
dem sie sich in feiiu' Aeste aufgelöst haben, in Räume eintre- . \ 
ten, welche mit zelligen TluMlen gefüllt sind, so versteht es 
sich von selbst, dass kein Eiteriiörperchen eine Drüse passi- 
ren kann. . 

Es ist dies ein sehr wesentlicher Gesichtspunkt, den man 
sonderbarer Weise gewöhnlich übersieht, obwohl er in der 
täglichen Erfahrung des praktischen Arztes die besten Bestäti- 
gungen findet Für die Nothwendigkeit der Hemmung körper- 
licher Partikeln in den Lymphdrfisen haben wir ein sehr 
hflbsches Experiment, welches die Sitte unserer niederen Be- 
völkerung mit sich bringt, die bekannte Tfttowiruog der Arme 
oder auch wohl anderer Theile. Wenn ein Handwerker oder 
ein Soldat auf seinen Arm eine Reihe von Einsfiehen machen 
lässt, die zu Buchstaben, Zeichen oder Figuren geordnet wer- 
den, so wird fast jedesmal bei der grossen Zahl der Stiche 
ein Theil der oberflächlichen Lymphgefässe verletzt. Es ist 
ja anders gar nicht möglich, als dass, wenn man durch Nadel- 
stiche ganze Hautbezirke umgrenzt, wenigstens einzelne Lymph- 
gefässe getroffen werden müssen. Darauf wird eine Substanz 
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eiDgCHchmiert , welche in der Körperflüssigkeit unlöslich ist, 
Zinnober, SchieHspulver oder dergl., und welche, indem sie in 
den Theilen liegen bleibt, eine dauerhafte Färbung derselben 
bedingt. Allein bei dem Einstreichen gelangt ein gewisser 
Theil der Partikelchen in Lymphgefässe , wird trotz seiner 
Schwere vom Lyniphstrome fortbewegt und gelangt bis zu den 
Diichsten Lymphdrüsen, wo er abfiltrirt wird. Man sieht nie, 
dass sich Partikeln bis Uber die Lymphdrüsen hinausbewegen 
und an entferntere Punkte gelangen, dass sie sich etwa im 
Parenchym innerer Organe ablagern. Immer in der nächsten 
Drüsenreihe bleibt die Masse stecken. Untersucht man die in- 
filtrirten Drüsen, so überzeugt man sich leicht, dass die Grösse 
der abgelagerten Partikelchen geringer ist, als die Grösse auch 
des kleinsten Eiterkörperchens. 

Flg. «57. 




Fig. 67. DDrrhschnItt durch die Rinde einer Axilinrürüte bei Titowirong der 
Haut de« Armi. Man »iolit von der Kinde her ein grusies eintretendes Gefl«s, dM 
•ich leicht erhlünKelt und in foine Aente auflGst. KioKsuinher Folliicel, die groseen- 
theils mit Bindegewebe gefüllt sind. Die dunkle feinkörnige Masse stellt den abge- 
lagerten Zianuber dar. Vergr5ssorung 8U. 
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DasObject, wdlehes ich Diiieii yoflege (Fig. 67), hat zu- 
fälliger Weise den Punkt getroffen, wo das Lymphgefäss in die 
Drüsp eintritt, und von wo es innerhalb der Bindegewebsbalken, 
welche sich von dcrCapsel aus zwischen dre Follikel erstrecken, 
schraubenförmig? fortgeht, um sich in seine Aeste aufzulösen. 
Da, wo diese in die benachbarten, hier freilich zum grossen 
Theiie mit Bindegewebe erfüllten Follikel übergehen, haben sie 
die gaaze Masse des Zinnobers ausgeschüttet, so dass dieser 
Boch mm Theil innerhalb der Zwischenbalken liegt, zum Theil 
jedeeh in den Follilcel selbst eingedrongen ist. Das Präparat 



ttiliJBitttPkörperchen gar nicht verglichen werden können. Wo 
aber diese Kdrnchen nicht durchgehen , wo so minimale Par- 
tHttJ^ihmi. dne Yerstopfong machen, da wlirde es etwas kühn 
denken, dass die relativ grossen Eiterkörperehen dorch^ 
kommen konnten. 

Diese EinrichtaBg, meine Herren, wodurch in den Lymph- 
drüsen der offene Strom der Flttssigkeit onterbroehen nnd die 
gröberen Partikelchen in einer ganz mechanischen Weise zurück- 
gehalten werden, lässt begreiflicher Weise keine andere Form 
der Lymphresorption von der Peripherie her zu, als die von 
einfachen Flüssigkeiten. Freilich würde man falsch gehen, 
wenn man die Thätigkeit der Lymphdrüsen darauf beschränken 
wollte, dass sie, wie Filtren , zwischen die Abschnitte der 
Lymphgefässe eingeschoben sind. Offenbar haben sie noch eine 

Flg. M. Dm mit Zfamobw, mueh TltoirlniDf dei Araiea, gefBlKe Batteoloa am 

einer AxiUudräM (Flg. 97.). a ein TheU eines interfolUeaUren Baliiens nlt eiarai 

Lympbgefäase ; b oin in den FoHikel tretender, stärkerer Aat; c, c die anastomoai- 
read«D| kernbalUgeu Neue; die dunklen Körner aind Zinnoberpartütelchen , Ver- 
giteMnug aooi. 
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Stammt von dem Arme eines Soldaten, der 
sichlBOS die Figuren hat einreiben lassen« 
so dass die Masse fast 50 Jahre lang liegen 

geblieben ist. Weiter als bis hierher ist 

nichts gekommen; schon die nächste Fol- 
likelschicht enthält nichts mehr. Die Par- 
tikelchen sind aber so klein , und der 
Mehrzahl nach selbst im Verhältnisse zu 
den Zellen der Drüse so gering, dass sie 
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der flflssigen Masse der Lymphe gewisse Bestandtheile in sieh 
aufnimmt, zarttckhält und dadvch aneh die ebemisehe Be- 
schaffenheit der Flüssigkeit alterirt , so dass diese um so mehr 
verändert aus der Drüse hervortritt, als zugleich angenommen 
werden muss, dass die Drüse gewisse Bestandtheile an die 
Lymphe abgibt, welche vorher in derselben nicht vorhanden 
waren. 

Ich will hier nicht auf minutiöse Verhältnisse eingehen , da 
die Geschichte jeder bösartigen Geschwulst die besten 
B^piele für diesen Satz liefert. Wenn eine Achseldrüse kreb- 
sig wird, nachdem die Brustdrüse vorher krebsig erkrankt war, 
und wenn längere Zeit hindurch bloss die Achseldritoe krank 
bleibt, ohne dass die folgende Brfisenrdhe oder irgend ein 
anderes Organ vom Krebs befallen wird , so können wir nns 
dies nicht anders Torstellen, als dass die Drttse die scbädfidien, 
von der Brustdrüse her aufgenommenen Bestandtheile sammelt, 
dadurch eine Zeit lang dem Körper einen Schutz gewährt, am 
Ende aber insufficient wird, ja vielleicht späterhin selbst eine 
neue Quelle selbständiger Infection für den Körper darstellt, 
indem von den kranken Theilen der Drüse aus die weitere Ver- 
breitung des giftigen Stoffes stattfinden kann. Ebenso lehr- 
reiche Beispiele liefert die Geschichte der Syphilis, wo der 
Bobo eine Zeit lang eine Ablagerungsstätte des Giftes werden 
kann, so dass die übrige Oekonomie in einer yerhältaissmftssig 
geringen Weise afficirt wird. WieRicord zeigte, findet sich 
die Timlente Substanz gmdeim Innern der tigendiehen 
DrfisensUbstanz, während der Eiter im Um&nge des Bnbo frei 
davon ist; nnr so weit die TheOe in Gontact konmien mit 
der zugeführten Lymphe, nehmen sie den virulenten Stoff in 
sich auf. 

Wenden wir diese Erfahrungen auf die Eiterresorption an, 
so kann man selbst in dem Falle, dass wirklich Eiter in 
Lymphgefässe gelangt, durchaus nicht als nächste Folge da- 
von eine Inficirung des Blutes durch eitrige Bestandtheile er- 
schliessen ; vielmehr wird wahrscheinlich innerhalb der Drüse 
eine Retention der Eiterkörperchen stattfinden, imd auch die 
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Fliissigkeiten , weielie durch die Drftse hindnrcb gelaDgen, 
werden wShrend dee Dnrchganges einen greeeen Theil ihrer 

schädlichen Eigenschaften verlieren. Secundäre Drüsen -An- 
schwellungen treten in verschiedenen Formen nach peripheri- 
schen Infectiouen auf. Wie will man sie anders erklären, als da- 
durch, dass jede inficirende (miasmatische) Substanz, welche als 
eine wesentlich fremdartige oder, wenn ich mich so ausdrücken 
soll , feindselige für den Körper zu betrachten ist, indem sie in 
die Substanz der Drüse eindringt, daran einen Zustand von 
mehr oder weniger ausgesprochener Reizung hervorbringt, der 
sehr hftnfig bis zur wiriclichen Entzttndung der Drfise sich 
steigert? Wir werden noch spftter auf den Begriff der Reizung 
etwas genauer zurückkommen, und ich will hier nur so viel hßt- 
Torhehen, dass nach meinen Untersuchungen die Reizung der' 
Drüse darin besteht, dass die letztere in eine vermehrte Zellen- 
bildung geräth , dass ihre Follikel sich vergrössern und nach 
einiprer Zeit viel mehr Zellen zeigen als vorher. Im Verhältnijss zu 
diesen Vorgängen sehen wir dann auch die farblosen Elemente 
im Blute sich vermehren. Jede bedeutende Drüsenreizung hat 
eine Zunahme der Lymphkörperchen im Blute zur Folge; jeder 
Prozess, welcher mit Drüsenreizung besteht, wird daher auch • 
den Effect haben , das Blut mit grosseren Quantitäten von farb- 
losen Blutkörperchen zu versehen, mit anderen Worten, einen 
leukocytotischen Zustand zu setzen. Hat man nun die Ansicht, 
es sei Eiter resorbirt worden und der Eiter sei die Ursache der 
eingetretenen Störungen, so ist nichts leiditer, als Zellen im 
Blute nachzuweisen, welche wie EiterkOrperchen aussehen, und 
welche oft in so grosser Menge vorhanden sind, dass man ihre 
Zusammenhftufnngen (Fig. 58.) in der Leiche wie kleine ESter^ 
punkte mit blossem Auge sehen kann , oder dass sie grosse, 
zusammenhängende oder körnige Lager an der unteren Seite 
der Speckhaut des Aderlassblutes bilden (Fig. 60.). Schein- 
bar ist der Beweis so plausibel als möglich. Man hat die Vor- 
aussetzung, dass Eiter in's Blut gelangt sei; man untersucht 
das Blut und findet wirklich Elemente, die vollkommen aus- 
sehen wie Eiterkdrperchen , und zwar in sehr grosser Zahl, 
jillhl^wenii man zugesteht, dass farblose Blutkörperchen wie 
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fiiterkörperchen aussehen können, ist doch der Schluss sehr 
verführerisch , wie man üm zn wiederholten Malen in der Ge- 
schichte der Pyämie gemacht hat, dass wegen der grossen 
Menge es doch keine forblosen BlntkOrperchen mehr sein könn- 
ten, sondern Eiterkörperchen sein mfissten. Diesen Schluss 
madite vor Jahren Bonchut bei Gelegenheit einer Epidemie 
▼on Pnerperal-fleber, welches er damals für eine Pyftmie hielt, 
neuerlichst aber auf Grand denelben Beobachtungen fär eine 
acute Leukämie erklärte. Das ist ferner derselbe Schluss , den 
Ben nett in der viel discutirten Prioritätssache mit mir gemacht 
hat , da er einen Fall von unzweifelhafter Leukämie einige 
Monate früher beobachtete, als ich meinen ersten Fall sah, und 
da er aus der „unerhört" grossen Zahl der farblosen Körperchen 
den Schluss zog, es sei eine „ Suppuration des Blutes." 
Freilich war dieser Schluss nicht originell, sondern basirte sich 
auf die neulich (S. 140) erwähnte Hämitis von Piorry, der 
sich dachte, dass das Blnt selbst sich entsfinde nnd in sich 
Biter erzenge, was man nachher in der Wiener Schule spontane 
Pyämie genannt hat. 

Alle diese Irrfhiimer waren nur hervorgegangen ans dem 
Umstände, dass man eine so ungeheuer grosse Zahl von finrb- 
losen Blutkörperchen fand. Heutzutage ist dieser Befund eben 
so einfach vom Standpunkte der Hämatopoese aus zu erklären, 
wie er früher allein erklärlich schien vom Standpunkte der 
Pyämie. Die Ivoizung; der Lymphdrüsen erklärt ohne alle 
Schwierigkeit die Vermehrung der farblosen . eiterähnlichen 
Zellen im Blute, und zwar in allen Fällen, nicht bloss in denen, 
wo man eine Pyämie erwartete, sondern auch in denen, wo man 
sie nicht erwartete, wo jedoch das Blut dieselbe Masse von farb- 
losen Körperchen zeigt, wie in der Mgentlichen, dem klinischen 
Begriffe entsprechenden Pyftmie. 

So ergibt sich, dass jede Mahlzeit einen gewissen Reisnngs- 
znstand in den GekrOsdrflsen setzt, indem die Ghylusbestsnd- 
llieile, die den Drüsen zugeführt werden, einen physiologiadien 
B«iz für dieselben darstellen. Die MQch, welche wir trinken, 
die Fette unserer Suppen, die verschiedenen feiner vertheilten 
Fette in unseren festeren Speisen gelangen als kleinste 
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KUgelehen in die 0hyla8gefiU»6 und Terbreiten sieh eben so, 
wie der Zinnober, in den Drfisen; aber die kleinsten Fet^ 
kOmelien dringen nncb einiger Zeit dnrcb die Drüse hindoreb. 
Für solche Körper besteht also noch eine mkliche Permeabi- 
lität der DrfisengäDge , aber auch sie werden eine Zeit lang 
Korfickgehalten ; immer dauert es lange, ehe nach einer Hahlseit 
die Gekrösdrüsen das Fett wieder völlig los werden und es 
geschieht das Hindurdischieben der Massen offenbar unter 
einem verhältnissmässig grossen Drucke. Dabei beobachtet man 
zugleich eine Vergrösserung der Drüse, und ebenso nach jeder 
Mahlzeit eine Zunahme in der Zahl der farblosen Körperchen 
im Blute, eine physiologische Lenkocytose, aber keine 
Py&mie. 

In dem Maassj, als eine Schwangerschaft TOrrftckt, als 
die Lymphgefösse am Utems nch erweitem, als der Stoff- 
wedisel in der Gebftnnntter mit der Entwickelnng des Fötas 
zonimmt, yergrössem sich die Lymphdrüsen der Inguinal- nnd 
Lombalgegend erheblich, snweQen so beträchtlich, dass, wenn 
wir sie zn einer andern Zeit fänden , wir sie als entzündet be- 
trachten würden. Diese Vergrösserung führt dem Blute auch 
mehr neue Partikelchen zelliger Art zu, und so steigt von 
Monat zu Monat die Zahl der farblosen Kr»rp(!rc'hen. Zur Zeit 
der Geburt kann man fast bei jeder Puerpcra. mafz; sie pyäraisch 
sein oder nicht, in dem defibrinirten Blute die farblosen Kör- 
perchen ein eiterartiges Sediment bilden sehen. Auch dies ist 
eine physiologische Form, welche fern davon ist, eine pyämi- 
sche zn sein. Wenn man sich aber gmde eine Pnerpera 
anssncht, welche Erankheits-Erscheinungen darbietet, die mit 
dem Bilde der Pyämie fibereinstimmen, dann ist nichts leich- 
ter, als diese vielen farblosen, mehrkemigen Zellen zn finden, 
welche nach der Yoranssetsnng gerade die Pyämie constatiren 
sollen. Dies sind Trugschlüsse, welche ans unvollständiger 
Eenntniss des normalen Lebens und der Entwickelung resul- 
tiren. So lange man sich bloss an die pyämischen Erfahrungen 
hält, so lange kann dies Alles erscheinen wie ein grosses und 
neues Ereigniss, und man kann sich berechtigt halten, wenn 
man das Blut einer Wöchnerin untersucht, zu schliessen, sie 
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habe Behon die PySmie, beyor die pytoikben Symptome anf- 
ireten. Aber man mag untereacbeii, wann man will, so wird 
man stets etwas von Leukocytose finden, gerade so, wie es 

schon seit langer Zeit bekannt ist, dass sich bei Schwangeren 
sehr gewöhnlich eine Speckhaut bildet, weil das Blut gewöhn- 
lich mehr von einem langsamer gerinnenden Fibrin zugeführt 
bekommt (Hy per in ose). Es erklärt sich dies durch den ver- 
mehrten Stoffwechsel und die, entzündlichen Vorgängen so 
nahe stehenden Verändenmgen im Uterinsystem , welche mit 
einer gewissen Reizung der zunächst damit in Yerbindang 
stehenden Lymphdrftsen vergesellschaftet sind. 

Gehen wir einen Schritt weiter in die pafliologischen Fälle 
hinein, so treffen wir diese leukocytotischen Zustände in der 
ganzen Reihe aller der Erkrankongen, welche ^it Drusenreiznng 
eomplieirt sind, und bei welchen die Rdznng nicht zu einer 
Zerstörung der Drüsensubstanz führt. Im Verlaufe einer Scre- 
phulosis, bei deren einigermaassen ungünstigem Verlaufe die 
Drüsen zu Grunde gehen, sei es durch Ulceration, sei es durch 
käsige Eindickung, Verkalkung u. s. f., kann eine vermehrte 
Aufnahme von Elementen in das Blut nur so lange stattfinden, 
als die gereizte Drüse überhaupt noch leistungsfähig ist oder 
ezistirt; sobald aber die Drüse abgestorben oder zerstört ist, so 
hOrt auch die Bildung von Lymphzellen und damit die Leuko- 
cytose airf. In allen Fällen dagegen, wo eine mehr acute Form 
▼on Störung besteht, welche mit entzündlicher Schwellung der 
Drüsen yerbunden ist, findet immer eine Yennehrung der farb- 
losen EGrperchen im Blute Statt. So im Typhus, wo wir so 
ausgedehnte markige Schwellungen der Unterleibsdrfisen be- 
obachten , so bei Krebskranken , wenn Heizung der Lymphdrft- 
sen eintritt, so im Verlaufe der Prozesse, welche man als Erup- 
tionen des malignen Erysipels bezeichnet und welche so früh- 
zeitig schon mit Drüsenanschwellung verbunden zu sein pflegen. 
Das ist der Sinn dieser Vermehrung der farblosen P^lemente, die 
zuletzt immer zurückführt auf die vermehrte Entwickelung lym- 
phatischer Gebilde innerhalb der gereizten Drüsen. 

Es ist nun von Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, dass man 
gegenwärtig den Begriff der Lymphdrüsen ungleich weiter 




Die lymphoMw Oigue. 175 

Midduit, als bis vor Enneni gesAhehen ist. Erat 
neuesten bistiologisclkeii üntersncliiragen baben gezeigt, dass 

ausser den gewöhnlichen bekannten Lymphdrüsen, die eine ge- 
wisse Grösse baben, eine grosse Menge von kleineren Einrich- 
tungen im Körper vorhanden ist, welche ganz denselben Bau 
haben, welche aber nicht so grosse Zusammenordnungen dar- 
stellen, wie wir sie in einer Lymphdrüse finden. Dahin ge- 
hören im Besonderen die Follikel des Darms,- die solitären 
und Peyerschen. Ein Peyerscher Haufen ist nichts weiter als 
die flächenartige Aasbreitiuig einer Lympbdrüse; die einzelnen 
Follikel des Haufens entspiocben, ebenso wie die SoUtirfollikel 
des Digsstionst^Mtas, den einseinen Follikeln einer. Lympb- 
drttse, nur dass jene, wenigstens b«m Henscben, in einfaeber, 
diese in mebrfecber Lage sieb befinden. Die solitären nnd 
Peyeracben Drüsen baben also gar nichts gemein mit den ge- 
wöhnlichen Drüsen, welche nach dem Darm hin secemiren; 
sie haben vielmehr die Stellung und offenbar auch die Funktion 
der Lymphdrüsen. 

In dieselbe Kategorie gehören aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch die analogen Apparate, die wir im oberen Theil des Di- 
gestionBtraetus in so grossen Haufen zusammengeordnet finden, 
wo sie die Tonsillen und die Follikel der Zungen würz el 
bilden. WSbrend im Dann die Follikel in einer ebenen Fläche 
liegen, findet sidi bier die Fläche ^ngefeliet nnd die einseinen 
Follikel am die Einfeltang oder EinstiQpobg bemmliegend. 

In dieselbe Kategorie gebört weiterbin dieTbymnsdrüse, 
welebe im Innern keine anderen Yerscbiedenbeiten ibres Banes 
zeigt, als dass die Anhäufung der Follikel einen nocb bOberen 
Grad erreicht, als in den Lymphdrüsen. Während wir in den 
meisten Lymphdrüsen noch einen Hilus haben , wo keine Folli- 
kel liegen , so hört dies in der Thymusdrüse auf; sie hat keinen 
Hilus mehr. 

Dahin gehört endlich ein sehr wesentlicher Bestaudtheil der • 
Milz, nämlich die Malpigbiscben oder weissen Körper, 
die bei verschiedenen Leuten in ebenso verschiedener Menge 
durch das Milzparencbym serstreut sind, ¥rie die solitären und 
Peyerschen Follikel im Darm. Auf einem Dnrdischnitte dmcb 
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die Milz Behen wir vom ffilufl Mer die Tnbekeln gegen die Cap- 

sel ausstrahlen und gewisse Abscbnitte von Drüsensabstanz 
umschliessen, innerhalb deren die rothe Milzpulpe liegt, hier 
und da unterbrochen durch bald mehr bald weniger zahlreiche 
weisse Körper (Follikel) von grösserem oder kleinerem Um- 
fange, einzeln oder zusammengesetzt, zuweilen fast traubeu- 
fOrmig. Der Bau dieser Follikel stimmt aufs Haar mit dem der 
Lymphdrüsen-Follikel. 

Wir ictaneii daher diese ganze Reihe von Apparaten als 
▼erhSltnissrnftssig gleichwerlhig mit den eigentiiehen Lymph- 
drüsen betrachten, und eine Anschwellnng der IGlz wird nnter 
UmstSnden eine ebenso reicUidie Znfiihr von farblosen Blut- 
körperchen liefern, wie dies bei einer Lymphdrüse der Fall 
ist Diese Möglichkeit eridirt es, dass wir s. B. in der Cho> 
lera, wo die Veränderung der solitären nnd Peyerschen Folli- 
kel im Darm die Hauptsache ist, wo wir die Schwellung der 
übrigen Lymphdrüsen viel weniger ausgebildet finden, ausser- 
ordentlich frühzeitig eine bedeutende Vermehrung der farblosen 
Blutkörperchen antreffen. Dies erklärt es ferner, warum bei 
solchen Pneumonien , die mit grossen Schwellungen der Bron- 
chialdrüsen verbunden sind, gleichfalls eine Vermehrung der 
farblosen Blutkörperchen stattfindet, welche in denjenigen Foc- 
men der Pnenmonie, die nidit mit einer solchen SchweUong 
Terbnnden sind, gewöhnlich fehlt. Je mehr die Reizung Ton 
der Lunge auf die L^mphdrftsen ttbergreift, je reichlicher von 
der Lunge schädliche Flttssigkaiten auf die DrSsen zugefOhrt 
werden, um so deutlicher erleidet das Blut die Yerftnäernng. 

Wenn man auf diese Weise die verschiedenen Prozesse 
durchmustert, so lässt sich in der That vom morphologischen 
Standpunkte aus gar nichts auffinden, was auch nur entfernt die 
Annahme eines Zustandes, der Pyiimie zu nennen wäre, recht- 
fertigte. In den überaus seltenen Fällen, wo Eiter in Venen 
durchbricht, können unzweifelhaft dem Blute eitrige Bestand- 
theile zugeführt werden, allein hier ist die Einfuhr von Eiter 
meist eine einmalige. Der Abscess entleert sich, und ist er 
gross, so geschieht eher eine Extrayasation von Blut, als dass 
eine anhaltende Py&mie zu Stande käme. Vielleicht wird es 
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einmal gelingen, im Verlaufe eines solchen Vorganges Eiter- 
körpercheu mit bestimmten Charakteren im Blute aufzufinden; 
bis jetzt steht aber die Sache so, dass man mit grüsster Be- 
stimmtheit behaupten kann , es sei Niemandem bis jetzt gelun- 
gen, mit Gründen, die auch nur einer milden Beurtheilung ge- 
nügen könnten, die Attwesenheit einer morphologiBchen Py&^ 
mig darzuthnn. Es muss dah er die ser Name ala BesfiifiluraDg 
fflremebjMtuiuii^^ i;jtaislich aufgegeben werden. 




12 
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17. NArz 1858. 

Die metastasireiuleiL Dyacraaien. 

Pyämi« lind Phlebitis. Thrombotl«. Porlforme Bnrelehang der Thromben. Dfe vahre 

und falsche Phlebitis. Kitercysten des Herzens. 
Smbulic. Bedeutung der fortgesetsten Thromben. LungenmetaRtnsen. ZerlrTimme- 
rung der Emboli. Verschiedener Cbaracter der Metutase». Bndocarditis und 
capillir« Bnbolte. LatMto Pytinl«. 

Inficirende Flüssi^rlceiten. Krlcrankuntr i!»t lym|i!i!<tis<'!iiMi Apparate und f|pr Serre- 
tloneorgane. Chemische Substanzen im Blute; äilberialze. Arthritis. Kalk- 
netsstMen. DlffbM HetMUMeo. lehorrbiini*. Pjrinite «U flammelBMa«. 

Die chemischen Dyscrasien. Bfisartige GI«ichwAltte, beeoDilers Krebi. Terteeltnag 
durch conUkgiöse Parenohymaifke. 



Meine Herren, ich war das letzte Mal dnrch den Schlues der 
Vorlesung nnterbrocben worden in der Geschichte derPyämie 
eben an dem Punkte, wo ich die Frage zur ErOrtening brin- 
gen wollte, wie es sich mit der Beziehung der Pyämie zu den 
GefössaflFectionpii verhält. 

Als man sich fronöthigt sah. die ursprünglirhe Ansicht 
aufzugeben, wonach die Eitennasse. welclie man in der Vene 
zu sehen glaubte, durch eine Oeffnung der Wand oder ein 
Klaffen der Lichtung in dieselbe eingedrungen (absorbirt) sein 
sollte, 80 knüpfte man an die Lehre von der Phlebitis an, 
welche auch jetzt noch die am meisten gangbare ist. Man 
dachte sich, dass der Eiter, welchen man als das eigentlich 
Schädliche ansah, als em Absondenmgsprodnct von der Wand 
des Gefilsses geliefert würde. Diese Doctrin war aber insofern 
etwas schwierig, als man sich bald ziemlich allgemein dahin 
einigte, dass eine primär eitrige Venenentzflndung nicht Tor- 
komme, sondern dass, wie zuerst von Cruveilhier mit Be- 
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stimmtheit nachgewiesen ist im Anfaiij^ ininior ein Blutgerinnsel 
vorhanden sei. Cruveilhier selbst war durch diese Erfah- 
rung so sehr überrascht worden, dass er eine Theorie daraa 
knüpfte, welche über alles medicinische Fassungsvermögen 
hinauslag. £r schloss nänfiUch aus der Unmöglichkeit, zu er- 
klären, warum die Entzündungen der Venen mit Gerinnung des 
Btntes anlangen, dass überliaupt jede Entssfindung in einer Ge- 
rtnnnng von Blut bestände. Die Unmöglichkeit, die Phlebitis 
zu erklären, schien beseitigt dadurch, dass die Gerinnung zu 
einem allgemeinen Gesetz erhoben und jede Entzündung auf 
eine Phlebitis im Kleinen (Oapillarphlebitis) bezogen wurde. 
Cruveilhier wurde dazu um so mehr bestimmt, als er über 
andere Kraukheitsprozesse ähnliche Vorstellungen hegte und 
glaubte, dass Cysten, Tuberkeln. Krebs, kurz aJle wichtigen 
anatomischen Prozesse eigentlich innerhalb besonderer, von 
ihm supponirter, kleiner Venen verliefen. Diese Art zu denken 
blieb aber der grossen Mehrzahl der gelehrten und ungelehr- 
ten Aerzte so vollständig fremd, dass die einzelnen Schluss- 
thesen von Cruveilhier, die man zum Theil in seiner Formu- 
limng in die Wissenschaft recipirte, ganz und gar missverstan- 
den wurden. 

Cruveilhier hatte in dem Punkte Recht, der auch seit- 
dem mehr und mehr anerkannt worden ist, dass der sogenannte 

Eiter in den Venen nie zuerst an der Wand der Vene liegt, 
sondern inniier zuerst in der Mitte des schon vor ihm vorhan- 
denen Blutgerinnsels auftritt, ■welches den Anfang des Prozesses 
überhaupt bezeichnet. Kr stellte sii'h vor. dass die Eiter- 
secretion von den Wandungen des Gefasses aus stattfinde, dass 
aber der Eiter nicht an der Wand liegen bleibe , sondern ver- 
möge der „Capillarität'' bis in die Mitte des Coagulums wan- 
dere. Es war das eine sehr sonderbare Theorie, die sich aach 
dann nur annähernd begreift, wenn man, wie dies zu Cruveil- 
hier*s Zeit noch geschehen ist, den Eiter fflr eine einfache 
FlflUiBigkeit hält Sieht man aber von diesen höchst dunkeln 
Deutungen ab, so bleibt die Thatsache stehen, gegen die sich 
auch heute nichts vorbringen lässt, dass, bevor etwas von Ent- 
zündung zu sehen ist, wir ein Blutgerinnsel finden, und dass 

19» 
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etwas später inmitten dieses Ge- 
rinnsels sich eine Masse zeigt, 
weiche ihrem Aussehen nach vom 
(ieriunsel verschieden ist, dage- 
gen mehr oder weniger Aehnlich- 
keit mit Eiter zeigt. 

Von dieser Erfahrung aas» 
gehend, habe ich mich bemttht, 
die Lehre von der Phlebitis ihrem 
grössten Theile nach fiberhanpt 
anfsidOsen, indem ich fir das 
Mystische, weldies in GruTeil- 
hier's Dentang lag, ein&ch den 
Ansdrack der Thatsache einsetste. 
Wir wissen nicht, dasB die Ent- 
zündung als solc he an Gerinnun- 
gen gebunden ist; im Gegen- 
theil hat sich herausgestellt, dass die Lehre von den Stasen 
auf vielfachen Missverständnissen beruht. Eh kann die Ent- 
zündung unzweifelhaft bestehen bei einem vollkommen offenen 
Strome des Blutes innerhalb der Gefässe des afficirten Theiles. 
Lassen wir also die £ntsündung bei Seite und halten wir uns 
einfach an die Gerinnung des Blutes, an die Bildung des Ge- 
rinnsels (Thrombus), so scheint es am bequemsten, diesen 
ganzen Vorgang in dem Ausdrucke der Thrombose su- 
sammen su fassen. Ich habe Yorgeschlagen, diesen Ausdruck 
zu substituiren für die verschiedenen Namen von Phlebitis, 
Arteriitis u. s. w., insoweit es sich nftnüieh um eüie wirkliche 
anOrtundStelle geschehende Gerinnung des Blutes handelt. . 

Untersucht man die Geschiebte dieser Thromben , so ergibt 
sich, dass die eiterartige Masse, welche sieh innerhalb dersel- 
ben vorfindet, nicht von der Wand herstammt, sondern direct 
durch eine Umwandlung der centralen Gerinnselschichten selbst 



FiR. tv.i. Throiutn)«« (lor Vena Mphena. 8 Vena laphena, J TfaroniboB: v, r* 
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entotaht, nnd swar durch eine Umwandlmig diemieolier Art, 
wobei in i)inlicher Weiee, wie man dies dureh langsame Di- 
gestion von geronnenem Fibrin künstlich erzeugen kann, das 
Fibrin in eine feinkörnig;« Substanz zerfällt und die ganze 
Masse in Detritus übergeht. Es ist dies eine Art von Er- 
weichung: und Rückbildung der organischen Substanz, wobei 
von Anfang an eine Menge von kleinsten Partikelchen sichtbar 



nichts weiter, als diese Körnchen. 

Sie sehen, meine Herren, das Mikroskop löst die Schwie- 
rigkeiten sehr einfach auf, indem es nachweist, dass diesse 
Masse, welche wie Eiter aussieht, kein Eiter ist. Denn wir 
▼erstehen unter Eiter eine wesentlich mit zelligen Elementen 
versehene Flüssigkeit. Ebenso wenig wie wir nns Blut ohne 
Blatkörperchen denken können, ebenso wenig existirt ein Eiter 
ohne EiterkCrperchen. Wenn wir hier aber eine Fiiissigkeit 
finden, welche nichts weiter als eine mit Kömern durchsetste 
Masse darstellt, so mag diese dem ftnsseren Habitus nadi 
immerhin wie filter aussehen; nie darf man sie aber als wirk* 
liehen Eiter deuten. Es ist eine puriforme Snbstans, 
aber keine purulente. 

Nun sieht man aber häufig, dass neben diesen Körnern 
eine gewisse Quantität von anderen Bildungen erscheint, z. B. 

Pig. 70. Puriforme Detrilut-Mass« aus erweirhteo Tfarombeu. A Die versrbie- 
d«a groMMi blaiMn K8ni«r d«! lerMleBdeB FibrlM. B Dt« bei dw BrwtiebaBK 
freiwerdenden, zum Theil in der Rückbildung begriffenen farblof^n B Int körperchen, 
o, mit mehrfachen Kernen, b, mit eiofacben, eckigen Kernen und elnseinen Fett- 
Uffnehen, e, kemloae (pyolde) Id d«r FtttaMtettefplMt«* C In ter BatfirboBg b«- 
grlfleM and anbllnide BlatkürparclMB. Yeiir. SSO. 




Fig. 70. 



wird; die grossen Fäden des 
Fibrins zertrümmern in Stücke, 
diese wieder in kleinere nnd so 
fort, bis man nach einergewis- 




mengesetzt findet ans kleinen, 
feinen, blassen Körnern (Fig. 
70.ii.)* InFallen, wo dasFibrin 

verhältnissmässig sehr rein ist, 
sieht mau manchmal fast gar 
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wirkUeh seilige Elemente (Fig. 70. R), die rand (sph&riwh) 
oder eckig sind, in denen man einen, zwei und mehr Kerne 

wahrnimmt, die manchmal ziemlich dicht liegen und die in der 
That eine grosse l ebereinstimmung mit Eiterkörperchen zeigen, 
höchstens mit dem Unterschied, dass sehr oft in ihnen Fett- 
körnchen vorkommen, welche darauf hindeuten, dass es sich 
hier um ein Zerfallen handelt. Während also in einzelnen 
F&llen wegen der oft ganz überwiegenden Masse dea Detritus 
kein Zweifel sein kann über das, was vorliegt, so können in 
anderen erhehliche Bedenken bestehen, ob nicht doch wirklicher 
Eiter vorhanden ist Biese lassen sich anf keine andere Weise 
lösen, als dnrch die üntersnchung der Entwickelnngsgeschichte. 
Nachdem wir früher schon gesehen hatten, dass farblose Blut- 
körperohen nnd Eiterkörperchen formell völlig mit einander 
übereinstimmen, so dass wirkliche Scheidungen zwischen ihnen 
unmöglich sind, so kann natürlich an oincni Punkte, wo wir in 
einem Blutgerinnsel runde farblose Zeilen finden, die Frage, ob 
diese Zellen farblose Blutkörperchen oder Riterk(»rperchen sind, 
nur dadurch gehist werden, dass ermittelt wird, ob die Kurper- 
chen schon von Anfang an in dem Thrombus vorhanden waren, 
oder erst ex post darin entstanden oder sonst wie hineinge- 
langt sind. Es ergibt aber die directe Verfolgung der Vorgänge 
mit grosser Bestimmtheit, dass die Körperchen prftezistiren, 
dass sie nicht entstehen , noch hineingedrängt werden. Schon 
hei Untersuchung ganz frisdier Thromben findet man an man- 
chen Stellen die Körperchen in grossen Massen angehäuft, so 
dass, wenn der Faserstoff serftllt, dieselben in solcher Zahl frei 
werden , dass der Detritus fast so zellenreich wie Eiter ist. Es 
verhält sich mit diesem Vorgange, wie wenn ein mit kraper- 
lichen Theilen ganz durchsetztos Wasser gefroren ist und dann 
einer höheren Temperatur ausgesetzt wird ; beim Schmelzen des 
Eises müssen natürlich die eingeschlossenen Partikelchen wie- 
der zum Vorschein kommen. 

Gegen diese Darstellung kann ein Umstand eingewendet 
werden, nämlich der, dass man nichl in der gleichen Weise 
die rofhen Blutkörperchen frei werden sieht Die rothen Kör- 
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perchen erohon indess selir frühzeitig zu Grunde: man siebt sie 
bald blass werden: sie verlieren einen Tlieil ihren Farbstoffes, 
verkleinern sieh, indem zahlreiche dunkle liörnchen an ihrem 
Cmfang-e hervortreten (Fig. 54. a, 70. 6'), und verschwinden 
in der Mehrzahl der Fälle ganz, indem zuletzt nur diese Körn- 
ehen übrig bleiben. Allein es gibt such Fälle, wo sich die 
rothen Körperehen in der firweichoiigsmasBe erhahen. In der 
Regel freilich gehen sie zn Grunde, und gerade darin beruht 
die Bigentiiflinliclikeit der Umwandlung, darch welche eine 
gelbwelBse Flfissigkeit entsteht, die das ftnssere Ansehen 
von Eiter hat Aach dalQr kann man ohne besondere Schwie- 
rigkeiten eine Deutung finden, wenn man sich erinnert, wie 
gering an sich die Widerstandsfähigkeit der rothen Blutkör- 
perchen gegen die verschiedensten Agentien ist. Wenn Sie zu 
einem Blutstropfen einen Tropfen Wasser setzen, so sehen Sie 
die rothen Körperehen vor ihren Augen verschwinden, die farb- 
losen zurückbleiben. 

Das also, was mau im gewöhnlieheu Sinne eine suppura- 
tiva Phlebitis nennt, ist weder suppurativ, noch Phlebitis, son- 
dern es ist ein Prozess, der mit einer Gerinnung, einer Throm- 
busbildung aus dem Blute beginnt und später die Thromben 
erweichen macht; die ganze Goschidhte des Prozesses beschränkt 
sich zun&ehst auf die Geschichte des Thrombus. Ich mnss 
aber gerade hier horvorheben, dass ich nicht, wie man mir hier 
und da nachgesagt hat, die Möglichkeit einer wirklichen Phle- 
bitis in Abrede stelle, oder dass ich irgend wie gefunden hätte, 
es gäbe keine Phlebitis. Allerdings gibt es eine Phle- 
bitis. Aber diese ist eine Entzündung, die wirklich die Wand 
und nicht den Inhalt des Gefässes betrifft. An grösseren Ge- 
fässen können sieh die verschiedensten Wandschichten ent- 
zünden und alle m(»?lichen Formen der Knt/.iindnng ein^'ehen, 
wobei aber das Lumen ganz intakt bleiben kann. Nach der 
gewöhnlichen Auffassung dachte man sich die innere Gefass- 
haut wie eine seröse Flaut, und wie diese leicht fibrinöse Ex- 
sudate oder eitrige iMassen hervorbringt, so setzte man dasselbe 
bei der inneren Gefässhaut voraus. Ueber diesen Punkt ist seit 
Jahren eine Reihe von Untersuchungen angestellt, und ich 
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selbst habe mieb vielfsdi damit beschäftigt, aber es ist bis jetst 
noch keinem Experimentator, welcher Torsichtig das Blnt von 

dem Einströmen in die Gefässe abhielt, gelungen, ein Eisndat 
zu erzeugen, welches in das Lumen abgesetzt wurde. Vielmehr 
geht, wenn die Wand sich entzündet, die -.Exöudatmasse" in 
die Wand selbst; diese verdickt sich, trübt sich, und fängt 
späterhin an zu eitern, ,1a, es können sich Abscesse bilden, 
welche die Wand nach beiden Seiten hin wie eine Pockenpustel 
hervordrängen, ohne dass eine Gerinnung des Blutes im Lumen 
erfolgt. Andere Male freilich wird die eigentliche Phlebitis 
(und ebenso die Arteriitis ond Endocarditis) die Bedingung für 
Thrombose, indem sich anf der inneren Wand Unebenheiten, 
Höcker, Vertiefnngen und selbst Clcerationen bilden, welche 
für die Entstehung des Thrombus Anhaltspunkte bieten. Allein 
da, wo eine Phlebitis in dem gebrftuchlidien Sinne des Wortes 
stattfindet, ist die Veränderung der Gefässwand fast immer 
eine secundäre, welche sogar verhältnissmässig spät zu Stande 
kommt. 

Der Prüzess verläuft in der W^eise, dass die jüngsten Theile 
des Thrombus immer aus frischerem Gerinnsel bestehen. Die 
Erweichung , das partielle Schmelzen beginnt in der Regel 
central an den ältesten Schichten , so dass also , wenn der 
Thrombus eine gewisse Grösse erreicht hat, sich in seiner Mitte 
eine mehr oder weniger grosse Höhle findet, die allmälig sich 
erweitert und der Gefilsswand immer näher rückt. Aber in der 
Regel ist dieselbe nach oben und unten durch einen firischefen, 
derberen Theil des Gerinnsete abgeschlossen , welcher wie eine 
Kappe dafür sorgt, dass, wie Gru Teil hier sich ausdrückt, 
der „Eiter" sequestrirt und die Berührung des Detritus mit dem 
circulirenden Blute gehindert wird. Nur seitlich verbreitet sich 
die Erweichung endlich bis an die Wand des Gefässes selbst; 
diese verajidert sich, es beginnt eine Verdickung und zugleich 
Trübung derselbeu, und endlich selbst eine Eiterung innerhalb 
der Wandungen. 

Dasselbe, wks wir bis jetrt an den Venen betrachtet haben, 
kommt auch am Herzen yor. Namentlich am rechten Ventrikel 
sieht man nicht selten sogenannte Eitercysten zwischen den 
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Trabekeln der Herzwand. Sie ragen gegen die Höhle wie rund- 
liche Knöpfchen hervor und stellen kleine Beutel dar, welche 
beim Anschneiden einen weichen Brei enthalten , der ein voll- 
kommen eiterartiges Ansehen haben kann. Mit diesen Eiter- 
cysten hat man sich unendlich viel geplagt und alle nur mög- 
lichen Theorien darüber gemacht, bis endlich die einfache That- 
sadie heranskam, das» ihr Inhalt häufig weiter nichts als ein 
felnkOniigerBrei von eiweissartigerSabstanz ist, der auch nidit 
die mindeste feinere Uehereinstimmnng mit dem Eiter darbietet. 
Dies war in sofern beruhigend, als noch keine Beobachtung vor- 
liegt, dass ein Kranker, der solche Sftcke in grösserer Zahl 
hatte , durch Pyämie zu Grunde gegangen wäre , aber es hätte 
denjenigen auffallen sollen, welche so leicht geneigt sind, die 
Pyämie mit peripherischen Thrombosen, die doch ganz dasselbe 
sind, in Verbindung zu setzen. 

Denn natürlich entsteht die Frage, in wie weit durch die 
Erweichung der Thromben besondere Störungen im Körper her- 
vorgerufen werden können, welche man mit dem Namen Pyämie 
bezeichnen könnte. Hierauf ist zunächst zu erwidern,- dass aller- 
dings sehr häufig secundäre Störungen veranlasst werden, aber 
nicht 80 sehr dadurch, dass die flfissigen Erweichungsmassen 
unmittelbar in das Blut kommen, als vielmehr dadurch, dass 
grössere oder kleinere Stücke von dem Ende des erweichenden 
Thrombns abgelöst, mit dem Blntsfrom fortgefOhrt und in ent- 
fernte Gefässe eingetrieben werden. Dies gibt den sehr häufigen 
Vorgang der von mir so genannten Embolie. 

Es ist dies ein Ereigniss, welches wir hier nur kurz berüh- 
ren können. An den peripherischen Venen geht die Gefahr 
hauptsächlich von den kleinen Aesten aus. Gar nicht selten 
werden diese mit Gerinnselmasse ganz erfüllt. So lange indess 
der Thrombus sich nur in dem Aste selbst befindet, so lange 
ist für den Körper keine besondere Gefahr vorhanden; das 
Schlimmste ist, dass sich ein Abscess bildet, in Folge einer 
Pen- oder Mesophlebitis, der sich nach Aussen öffnet Allein 
die mmsten Thromben der kleinen Aeste beschränken sich 
nicht darauf^ bis an den Stamm vorzudringen; ziemlich constant 
lagert sich an das Ende des Thrombus neue Gerinnselmasse 



Digitized by Google 



186 



Zehnte Vorlesiiiig. 



Schicht um Schicht vom Blute ab, der Thrombus setzt sich 
über das Ostiom des Astes hinaus in den Stamm in der Rich- 
tung des Blutstromes fort, ivftchst in Form eines dicken Gylin- 
d^rs'wditer uiicl wird immer gröäsbr u^d'gH^sirei'. BSKTilliäht 
dieser fortgesetzte Thrombus (Hg 71, 0 Iii "e^^ ÜStti^ 
Yerkättniss m^ zix didm Ursprünglichen (autöWiii^tt') 
Thrombus (Fig. 71, c), von dem er ausgegangen* SÄ't. ^ 15fe?*to?1^ 
j^^esetztL' Throinbus kann die Dicke eines Daumens habfetf', der 
ursprüiiglie'lu' die eim'r Stricknadel. Aus oinor Vena luiiibalis 
kann z. B. ein Pfropf so diek . wie die letzte Phalanx des 
Daumens, sich iu die Cava fortbetzeu. " ' ; 



Diese fortgesetsten Pfröpfo bringen die eigentliche Gefahr 
mit sich; an ihnen erfolgt die Abbröckelung , welche zu secnn- 
dären Verschliessungen entfernter Gefässe führt Hier ist der 
Ort, wo durch das vorüberströmende Blut ^össere und kleinere 
Partikeln abgerissen werden (Fig. 71, f'). Durch das ursprüng- 
lich verstupfte (iefäss strömt überhaupt kein Blut, da ist die 
Circulation gänzlich unterbrochen ; aber in dem grösseren 
Stamme, durch welchen das Blut immer noch fortgeht, und in 
welchen nur yon Strecke zu Strecke Thrombuszapfen hinein- 
ragen, kann der Biatstrom kleinere Partikelchen lostrennen, 
mitschleppen und in das nftchste Arterien - oder GapiUarsystem 
festkeilen. 



Fi ff. 71. Atitof-htbone und fortgcspf r.tc Thromben, r. <•' kleinere, varicösp 
SeiteuttSte (Venae circumflexae femori«), inil autuchliiouen Tbromben erfüllt, welche 
ftber die (MUa hlnrat In denStaam derOranlvcne rdehen. f, fertgeMtatair Throm- 
bus, durch concentrische Apposition aus dem Blote entetanden. f Aassehen eines 
fortgeieuten Tluromboe, nachdem eine AblScang von Stücken (BmboUs) erfolgt ist. 




Fig. Tl. 




Digitized by Google 



Die embolische Metastase. 1^7 

So sehen wir, dass in der Regel alle Thromben in der Pe- 
ripherie des Körpers secundäre Verstopfunpen und Metastasen 
in der Lunge erzeugen. Ich habe lange Zweifel getragen, die 
metastatischen Entzündungen der Lunge sänimtlich als embo- 
lische zu betrachten , weil es sehr schwer ist, die Gefässe in 
den kleinen metastatischen Ueerden zu untersuchen , aber ich 
überzeuge mich immer mehr von der Notiiwendigkeit, diese 
Art der Entstehung als die Regel zn betrachten. Wenn man 
eine grössere Zahl yon Fällen statistisch vergleicht, so zeigt 
sich, dass jedesmal, wo Metastasen vorkommen, anch Throm- 
bose gewisser Gefösse besteht. Wir haben z. B. eben jetzt 
eine ziemlich grosse Puerperalfieber -Epidemie gehabt. Dabei 
stellte sich heraus, dass, so mannigfaltig die Formen der Er- 
krankung auch waren, doch alle diejenigen Fälle, welche mit 
Metastasen in den Lungen verbunden waren , auch mit Throm- 
bose im Bereiche des Beckens oder der unteren Extremitäten 
verlaufen waren . während bei den Lymphgefäss-Entzündungen 
die Lungenmetastasen fehlten. Solche statistische Resultate 
haben eine gewisse zwingende Nothwendigkeit, selbst wo der 
strenge anatomische Kaehweis fehlt 

In die Lnngen- Arterie dringen die eingeführten Thrombus- 
stttcke natürlich je nach ihrer Grösse verschieden weit ein. 
Fig; TS. Gewöhnlich setzt sich ein solches Stuck da 
fest, wo eine Theilung des Geftsses statt- 
^ findet (Fig. 72. E.), weil die abgehenden Ge- 
' fasse zu klein sind, um das Stück noch ein- 
zulassen. Bei sehr grossen Stücken werden 
schon die Hauptstämme der Lungenarterie 
verstopft, und es tritt augenblickliche Asphyxie 
ein; andere Stücke wieder gehen bis in die 
feinsten Arterien hinein und erzeugen von da 
ans die kleinsten, zuweilen miliaren Entzün- 




Fig. 72. Embulie der Luugeiiarterie. t Mittelstarker K&x der Luiigeaarterie. 
JE d«r Bnbolas, «of den Spors der sieb thelknden Arterie rettend, i, t der eln- 

kepselndc (secundäre) ThrombuN.- t das Stfirk vor dem Embolus, bi» zu dem nricbst 
hSbereii Collateralgefaas c reichend; t' das titack hinter dem Embolus, die abgehen- 
den Aeste r, r, grossentbeils fallend and suletst konieeh endigend. 



r 
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Hungen des Parenchyms. Für die Deutung dieser kleinen , oft 
sehr zahlreichen Heerde muss ich eine Vermuthung erwähnen, 
welche mir erst bei meinen neueren Untersuchungen gekommen 
ist, von welcher ich aber kein Bedenken trage, sie für eine 
nothwendige auszugeben. Ich glaube nämlich, dass, wenn ein 
grösseres Thrombusstück an einem bestimmten Punkte einer 
Arterie eingekeilt ist, hier noch eine weitere Zertr&mmemng 
durch den andringenden Blotstrom stattfinden kann 80 dass 
die Partikelchen, welche durch die Zertrümmerung des grossen 
Pfropfes entstehen, in die kleinen Aeste geffihrt werden, in 
welche sich das Gewiss auflöst. So allein scheint sich die Thai- 
Sache zu erklären, dass man oft im Bezirke einer grösseren 
Arterie eine Menge von kleinen Heerden derselben Art findet. 

Diese ganze Reihe von Fällen hat mit der Frage, ob im 
Blute Eiter ist oder nicht, gar nicht das Mindeste zu thun. Es 
handelt sich dabei um ganz andere Körper, um Theile von Ge- 
rinnseln in einem mehr oder weniger veränderten Zustande; je 
nachdem diese YeränderoDg den einen oder anderen Character 
angenommen hat, kann auch die Natur der Prozesse, welche 
sich in Folge der Verstopfung bilden, sehr verschieden sein. 
Ist z. B. an dem ursprünglichen Orte eine flMilige Erweichung 
des Gerinnsels eingetreten, so wird auch die Metastase 
einen fauligen Character annehmen, gerade so, wie dies bei 
einer Inociüation des fimligen Stoffes der Fall sein würde. Um- 
gekehrt kommt es vor, dass die secundären Störungen , ähnlich 
denen am Orte der Lostrenuun^^ , sehr günstig verlaufen , indem 
der Embolus, wie der Thrombus, sich zurückbildet. 

Diese Gruppe von Prozessen muss um so mehr losgelöst 
werden von der gewöhnlichen Geschichte der Pyämie , als die- 
selben Vorgänge sich jenseits der Lunge , auf der linken Seite 
des Stromgebietes wiederfinden; oft mit demselben Verlaufe, 
mit demselben Resultate , nur noch weniger abhängig von einer 
ursprünglichen Phlebitis. So bildet z. B. die £ndocarditis 
nicht selten den Ausgangspunkt solcher Metastasen. Auf einer 
Herzklappe geschieht eine Ulceration, nicht durch Eiter- 
bildung, sondern durch acute oder chronische Erweichung; 
zertrümmerte Partikefai der Klappenoberfläche werden vom Blut- 
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Strome fortgerissen and gelangren mit ihm an entfernte Punkte. 
Die Art der Verstöpfnnpr, welche diese Massen erzeugen , ist 
ganz ähnlich der, welche die Venenthromben machen, aber beide 
zeigen eine verschiedene chemische Beschaflfenheit Aach be- 
günstigt ihre Kleinheit and Mürbigkeit das Eindringen in die 
kleinsten Geflftsse in hohem Maasse. Daher findet man nicht 
ganz selten in kleinen mikroskopischen Gefössen, welche mit 
blossem Auge gar nicht mehr zu verfolgen sind, die Ver- 
stopfunj^smasse , gewöhnlich bis zu einer Theilunfrsstelle und 
noch etwas (lariilxT hinaus. Diese Masse zeigt regehuassig eine 
feinl<(>ritige HesclialVeiiheit, nicht den groben Detritus, wie an der 
Vene, sondern eine ganz feine, aher zugh'ieh di<'hte Kiirnerniasse : 
rhenlisch hat sie die für die l'iitersuchuii^ iiliernus be((uenie 
Eigenschaft, dass sie gegen die gew'<')hidie]ien lieagentien ausser- 
ordentlich widerstandsfaliig ist und sich dadurch von ande- 
ren Dingen leicht unterscheidet. Dies gibt die eigentliche Ca- 
p i 1 1 a r e m b 0 1 i e , eine der wichtigsten Formen der Metastase, 
welche häufig kleine Heerde in der Niere, in der Milz und im > 

Fig. 73. Ulceröse Eadocuditi« mitrali«. o die freie, n\Atte Oberfl&che der Mi- 
tnlkUppe, notwr walehir Bfaid«f0webi>E1emeBU vergrüsaert und getrübt, du 
Swiscbengewebe dichter ri>d. b eine stiirki ro hügelige ScbweUung , bedingt dnrcb 
■anehinende Vergr58«erang nnd Trütnmii; des Gewebe», r eine schon in Erweichung 
uod Zerträmmemog überg«gMgeue Schwelluiigsstelle. d, d das noch wenig verän- 
dwMKltvpMfMrab« in dtrTlar«, mh sahlrtlcheiii tnnuihntM'Kirffth»n, ^« d«r 
B«gian der ▼•rgrSMemnf, Tiibvaf wii WiMkumg d« BlMteiito. Yeisr. M. 
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Flg. 75. 




Hcrzfk'ische selbst mit sich bringt, unter Umständen plötzliche 
VerSchliessungen von tiefässeu im Auge oder Gehirn bedingt 
und je nach Umstanden zu metastatischen Heerde« oder zu 
schnellen Functionsstörungen (Amaurose, Apoplexie) Veran- 
lassung gibt. Auch hier kann man sieh deutlich überzeugen, 
dass in frischen Fällen die Gefässwand an der Stelle ganz in- 
takt ist ; ja es würde hier die Lehre von der Phlebitis nicht mehr 
zureichen 5 indem dies keine Gefässe sind, welche Vasa vasorum 
besitzen und von welchen man annehmen könnte , dass von der 
Wand her eine Secretion nach Innen ginge. Hier bleibt nichts 
übrig, als die Verstopfungsmasse als eine primär innen befind- 
liche zu betrachten, die von den Zuständen der Wand in keiner 
Weise abhängig ist. 

Vielleicht hat diese Darstellung Sie überzeugt, meine Herren, 
dass in der Doctrin von der Pyämie zwei wesentliche Irrthümer 

FIk. 74—75. CBpillaremlioIie in deu Peiiicilli der MUzarterle nach Kiittocarditis 
(Vgl. Gesanimelte Abhandlungen zur wiss. Medicin 1656. 8. 7t6). 74. Gefüsse eines 
Pcnicillus bei lüniallger Vcri^russerunKi um die Luge der verstopfenden Emboli in 
dem ArterienK«l>iete zu zeigen. 75. Eine Icurz vur ihrer Tlieiinng nnd in den nächst 
abgebenden Aesten mit Bruchstücken der feinkörnigen Embolusmasse (vgl. Pig. 73. r) 
gefüllte Arterie. Vergr. 300. 
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bestanden haben; der ein e , dass man EiterkÖrperclien im Blute 
zu finden glaubte, wo man nur die farblosen Elemente vor sich j 
hatte; der andere, dass man Eiter in Gefässen zu finden glaubte. 1 ' 
wo nichts weiter als Erweichungsproducte des Fibrins vorhan- ' i 
den waren. Wir haben aber gefunden , dass allerdings diese 
letztere Reihe die wichtigste Quelle für eigentliche Metastasen 
abgibt. Nun beschiänkt sich aber, wie ich glaube, die Ge- 
schichte der Processe, die man Pyftmie genannt hat, nicht auf 
diese Zustände. Verläuft der Prosess ganz rein, so dass sieh 
von dem ersten Orte der Störung (Venenthzombose, Bkidoearditis 
u. 8. w.) nnr gröbere Massen ablösen und Yerstopfung machen, 
so kommt in vielen Fällen der eigeaatlieheProzeBS nnr durch die. 
Metastase zur Beobachtung, Es gibt Fälle, welche so latent 
verlaufen, dass die ursprünglichen Ausgänge vollkommen tiber- 
sehen werden und dass der erste eintretende Schüttelfrost schon 
die begiunendo P^ntwickelung der metastatischen Processe an- 
zeigt. Für gewöhnlich muss man aber noch ein anderes Mo- 
ment in Betracht ziehen, welches weder für die gi'öbere, noch 
für die feinere anatomische Untersuchung direct zugänglich ist; 
das sind gewisse Flüssigkeiten, welche an sich gleichfalls 
keine unmittelbare und nothwendige Beziehung zum Eiter als 
solchem, sondern offenbar sehr verschiedene Besehaffenheit und 
Ableitung haben. 

Schon bei der Betrachtung der Lymphverändenmgen habe 
ich hervorgehoben (S, 170.)) dass Flüssigkeiten, welche von 
Lymphgeiässen aufgenommen wurden, innerhalb der Lymph* 
drfisen-Filtren nicht nur von körperlichen Theileu befreit, son- 
dern auch von der Substanz der Drüse zum Theil angezogen 
und zurückgehalten werden, so dass sie in derselben eine Wirk- 
samkeit entfalten können. Aohnliche Einwirkungen scheinen 
auch über die Drüsen hinaus stattzufinden. Wo primär von 
Venen die Kesorption erfolgte, da niuss dies natürlich jedesmal 
der Fall sein. £s gibt nämlich eine Keihe von eigenthümlicben 
Erscheinungen, welche sich als constantes Element durch alle 
infectiösen Prozesse hinziehn. Das sind einerseits die Verände- 
rungen, welche die lymphatischen und lymphoiden Drfisen, nicht 
sowohl am Orte der primären Alfoction, als vielmehr im Kör- 
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per überhaupt erleiden können, andererseits die Veränderun- 
gen, welche die Secretlonsorgane darbieten, durch welche die 
Stoffe ausgeschieden werden Bollen. 

Man hat eine Zeit lang geglaubt, dasB der Milstumor für 
den Typhus charakteristiscb sei, indem er den Drflsenanscliwel- 
Inngen im Mesenterinm parallel einhergehe. Allein eine ge- 
nauere Beobachtung lehrt, dass eine grosse Reihe von fleber' 
haften Zustftnden, welche einen mehr oder weniger typhoiden 
Verlauf machen und den Nervenapparat so afficiren, dass ein 
Znfitand der Depression an den wichtigsten Oentralorganen zu 
Stande kommt, mit Milzschwellungen auftreten. Die Milz ist 
ein ausserordentlich empfindliches Organ, das nicht nur beim 
Wechselfieber und Typhus, sondern auch bei den meisten an- 
deren Prozessen schwillt, in denen eine reichliche Aufnahme 
von schädlichen, inficirenden Stoffen in das Blut erfolgte. 
Allerdings muss die Milz immer in ihrer nahen Verwandtschaft 
zum Lymphapparate betrachtet werden , aber ihre Erkrankungen 
stehen ansBerdem gewöhnlich in einem sehr directen Verhält- 
nisse SU analogen Erkrankungen der wicbtigen NachbardrOsen, 
insbesondere der Leber und der Nieren. Bei den meisten In- 
fectionszustftnden zeigen diese drei Apparate correspondirende 
Vergrösserungen , welche mit wirkliehen Veränderungen im 
Innern verbunden sind, die jedoch selbst bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung scheinbar nichts Bemerkenswerthes dar- 
bieten, so dass das grobe Resultat für das blosse Auge, die 
starke Schwellun^:^. für den Beobachter viel mehr Interresse 
hat. Bei umsichtiprer Vergleichung findet sich indess ziemlich 
viel, so dass wir mit Bestimmtheit sagen können, dass die 
Drtisenzellen schnell verändert werden und frühzeitig an den 
Elementen, durch welche die Secretion geschehen soll, eine 
Störung sich einstellt. Ich werde darauf zurflckkommen. 

Erlauben Sie mir für jetrt, dass ich zur Erläuterung dieser 
VerhältdBse zunächst auf ein Paar gröbere Beispiele zurftck- 
gehe, welche die Möglichkeit dner unmittelbaren Ansehammg 
gewähren. 

Wir wissen, dass, wenn Jemand Silbersalze gebraucht, 
ein Eindringen derselben in die Gewebe erfolgt; wenden wir sie 
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nicht in eigentlich fttsender, EeratOrender Weise an, so gelangt 
das Silber in einer Verbindung, deren Natnr bis jetst nicht hin- 
reichend bekannt ist, in die Gewebstheile und erzeugt an der 
Applicationsstelle, wenn es lange genug angewendet wird, eine 
Farbenveränderung. Ein Kranker, welcher in der Klinik des 
Hrn. V. Gräfe am 10. Novombor eine Lösuiifr von Argentum 
nitricam zu Umschlägen bekommen hatte, gebrauchte als ge- 
wissenhafter Patient das Mittel bis jetzt; das Resultat davon 
war, dass seine Conjanctiva ein intensiv bräunliches, fast 
schwarzes Aussehen angenommen hatte. Die Untersuchung 
eines aasgeschnittenen Stttckes derselben ergab, dass eine Auf- 
nahme des SObers in die Elemente erfolgt war, so zwar, dass 
an der Oberflftche das ganze Bindegewebe eine leicht gelbbraune 
Farbe besass, in der Tiefe aber nur in den feinen elastischen 
Fasern des Bindegewebes die Ablagerung stattgefunden hatte, 
während die Zwischenpartien, die eigentliche Grundsubstanz, 
vollkommen frei waren. Allein ^^•ulz ähnliche Ablagerungen 
jreschehen auch in entfernteren Organen. Unsere Sammlung 
enthält das sehr seltene Präparat von den Nieren eines Men- 
schen, welcher wegen Epilepsie lange Argentum nitricura inner- 
lich genommen hatte. Da zeigt sich an den Malpighischen 
Knäulen der Niere, wo die eigentliche Secretion geschieht, eine 
schwarzblaue Färbung der ganzen Geftsshaut, welche sich 
auf diesen Punlct der Rinde beschränkt und in ähnlicher, obwohl 
schwächerer Weise nur wieder auftritt in der Zwischensubstanz 
der Markkanälchen. In der ganzen Niere sind also ausser den- 
jenigen Thailen , welche den eigentlichen Ort der Absonderung 
ausmachen, nur die verändert, welche der letzten Oapillarauf- 
lösung in der Marksubstanz entprechen. — Von der bekann- 
ten Silberfärbung der äusseren Haut brauche ich hier nicht zu 
sprechen. 

Ein anderes Jleispiel bietet nns die Gicht. Untersuchen 
wir den Gelenktophus eines Arthritikers , so finden wir ihn zu- 
sammengesetzt aus sehr feinen , nadelförmigen, Jorystallinischen . 
Abscheidungen von allen möglichen Grössen, aus harnsaurem 
Natron bestehend, zwischen denen höchstens hier und da ein 

Eiter- oder Blutkörperchen liagt Hier handelt es sieh also, 

18 



% 



Digitized by Google 



Id4 



Zehnte Vorlesung. 



wie bei dem Silbergebrauch , um eine körperliche Substanz, 
welche in der Kegel durch die Nieren abgeschieden wird, und 
zwar nicht selten so massenhaft, dass schon innerhalb der 
Nieren selbst Niederschläge sich bilden und namentlich in den 
Harnkanälchen der Marksubstanz grosse Krystalle von harn- 
saurem Natron sich anhäufen , zuweilen bis zu einer Verstopfung 
der Hamkanftlchen. Wenn jedoch diese Secretion nicht regel- 
mässig vor sich geht, so erfolgt sonftchst eine Anhftofiuig der 
hamsauren Salse im Blute, wie dies dorch eine sehr bequeme 
Methode von Garrod gezeigt worden ist. Dann endlich be- 
ginnen Ablagerungen an anderen Punkten, nicht durch den 
ganzen Körper, nicht an allen Theilen gleichmässig, sondern 
an bestimmten Punkten und nach gewissen Kegeln. 

Hier handelt es sich um ganz andere Formen der Metastase, 
als die, welche wir bei der Embolie kennen frelernt haben. Dass 
die Veränderungen, wx^lche in der Nierensubstaiiz durch die 
Anfiaahme von Silber vom Magen her erfolgen , mit dem über- 
einstimmen, was man von Alters her in der Pathologie Meta- 
stase genannt hat, ist nicht zweifelhaft Es ist dies ein mate- 
rieller Transport von einem Ort zum andern, wo an diesem 
zweiten Orte dieselbe Substanz liegen bleibt, welche vorher 
an dem anderen vorhanden war, und wo das Secretionsorgan in 
sein eigentiiches Gewebe Partikelchen des Stoffes aufbimmt 
Das ist es, was sich in der ganzen Greschichte dieser Art von 
Metastasen wiederholt, bei denen im Blute selbst nur gelöste 
Stoffe und nicht Partikelchen von sichtbarer, mechanischer 
Art sich finden. Das harnsaure Natron im Blute des Arthri- 
tikers kann man nicht direct sehen, man müsste es denn erst 
durch chemische Processe sammeln ; ebenso wenig die SUber- 
salze. 

Ich habe ferner eine neue Art von Metastase beschrieben, 
welche allerdings seltener ist, aber doch in dieselbe Kategorie 
gehört. Bei massenhafter Resorption von Ealksalzen aus den 
Knochen wird in der Eegel die Knochenerde gleichfalls massen- 
haft durch die Nieren ausgeschieden, so dass sich Sedimente 
im Harne bilden, deren Kenntniss von der berühmten Frau 
Supiot her ans dem vorigen Jahrhundert in der Geschichte 
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der Osteomalacie «ich fortf^eschleppt hat. Aber diese regel- 
rechte Abscheidung der Kalksalze wird nicht selten durch Stö- 
rungen der Nierenfunction in derselben Weise alterirt, wie bei 
Arthritis die Abscheidung des harnsauren Natrons; dann ent- 
• stehen ebenso Metastasen vou Kuochenerde, aber an anderen 
Punkten, namentlich den Langen und dem Magen. Die Lungen 
verkalken bisweilen in grossen Bezirken, ohne dass die Per- 
meabilitiU der Respinftionswege leidet; die erkrankten Theile 
sehen wie feiner Badeschwamm ans. Die Magenschleimhant er- 
ftllt sich in Ähnlicher Weise mit Kalksalzen, so dass sie sich 
wie ein Reibeisen anf&hlt nnd unter dem Hesser knirscht, ohne 
dass die Magendrfisen nnmittelbar daran betheiligt werden; 
sie stecken nur in einer starren Masse, nnd mOglteher Weise 
könnte sogar noch eine Secretion aus ihnen erfolgen. 

Diese Art von Metastasen, wo bestimmte Substanzen, aber 
nicht in einer palpableu Form, sondern in Losung in die Blut- 
uiasse gelangen, niuss jedenfalls für die Deutung des Complexes 
von Zuständen, welche man in den Bep:riflF der Pyäniie zusam- 
menfasst, wohl berücksichtigt werden. Ich sehe wenigstens 
keine andere Möglichkeit der Erklärung für gewisse mehr 
diifuse Prozesse, die nicht in der Form der gewöhnlichen om- 
Bchriebenen Metastasen auftreten. Dahin gehört die metas- 
tatische Plenritis, welche ohne metastatischen Ahseess in der 
Lunge sich entwickelt, die scheinbar rheumatische Gelenk- 
affection , bd der man an den Gelenken keinen bestimmten Heerd 
ündet, die diffuse gangränöse Entsfindung des Unterhautge- 
webes , welche nicht wohl gedacht werden kann, ohne dass man 
auf eine mehr chemische Art der Infection zurfickgehi ffier 
handelt es sich, wie man bei der Pocken- und der Leicheninfec- 
tion sieht, um eine Uebertragung von verdorbenen, icho- 
röseu Säften auf den Körper, und man muss eine Dyscrasie 
(ichoröse Infection) zulassen, wo in acuter Weise diese iu 
den Körper gelangte ichoröse Substanz an den Organen , welche 
eine besondere Prädiiection für solche Stoffe haben, ihre Wir- 
kung entfaltet. 

Möglicherweise können nun im Laufe desselben Krankheits- 
falls die drei verschiedenen, von uns betrachteten Verft^derun- 
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gen neben einander bestehen. Es kann eine Vermehrung der 
farblosen Körperchen (Leukocytose) der Art stattfinden, dass 
man an die morphologische Pyämie glauben möchte. Dies wird 
jedenfalls immer stattfinden , wenn der Prozess mit ausgedehn- 
ter Reizung der Lymphdrüsen verbanden war. Man kann femer • 
Thrombenbildnng nnd Embolie mit metastatischen Heerden 
finden. Es kann endlich zugleich eine Anfiiahme Yon ichorOsen 
oder &uligen Säften statthaben (Ichorrhftmie, Septhftmie). Diese 
drei yerschiedenen Zustände können sich complidren, fdlen 
aber nicht nothwendig zusammen. Will man daher den Begriff 
der Pyämie festhalten , so kann man es für solche Complica- 
tionen thun, nur muss man nicht einen einheitlichen 
Mittelpunkt in einer eitrigen Infection des Blutes 
suchen, sondern die Bezeichnung als einen Sammelnamen für 
mehrere an sich yerachiedenartige Vorgänge betrachten. 

Ich hoffe, meine Herren, dass das Mitgetheilte genügen 
wird, um Sie in der Sache zn orienüren. Natürlich lässt sich 
ohne Anhalt an bestimmte Fälle keine eigentliche Beweisftth- 
mng gestalten. Sie werden^ indess selbst Gelegenhdt genng 
haben, die Probe auf die Richtigkeit dieser Darstellung zu 
machen, und es wird mich freuen , wenn Sie finden , dass darin 
wesentliehe Anhaltspunkte auch für eine bessere Auffassung 
der eigentlich praktischen und namentlich der therapeutischen 
Fragen gegeben sind. 

Nachdem wir nicht nur körperliche Theile, sondern auch ge- 
wisse chemische Stoffe als Vermittler von Dyscrasien kennen ge- 
lernt haben, welche eine bald längere, bald kürzere Danerhaben, 
je nachdem die Zufuhr jener Theile und Stoffe kürzere oder 
längere Zeit andauert, so können wir kurz zu der Frage zu- 
rückkommen, ob neben diesen Formen eme Art yon Dyscrasie 
nachweisbar ist, bei der das Blut als der danerhaffee Träger be- 
stimmter Ywändemngen erseheint Wir mfissen diese Frage 
verneinen. Je mehr ausgesprochen eine wirklich nachweisbare 
Verunreinigung des Blutes mit gewissen Stoffien ist, um so 
deutHeher ist äet relativ acute Yerlanf des Prozesses. Gerade 
die Formen , bei denen mau sich am liebsten , namentlich über 




Digitized by Google 



Krabfl-DjienMie. 



die Mangelhaftigkeit der therapeutischen Erfolge , damit tröstet, 
dass es sich um eine tiefe und unheilbare, cbrooisclie Dyscrasie 
handele, dürften wohl am wenigsfen in einer ursprünglichen 
Veränderung des Blutes beruhen; gerade da handelt es sich 
in der Mehrsahl der Fälle um ausgedehnte Verftnderongen ge- 
wisser Organe oder einsdner ThsUe. Ich kann nicht behaupten, 
dass iigend ein Abschlass der Untersnchnngen hkst Torläge; 
ich lonn nur sagen, dass jedes Mittel der mikroskopischen oder 
chemischen Analyse bis jefst frachtlos angewendet worden ist 
anf die hftmatologische Erforschnng dieser Prosesse, dass wir 
dagegen bei den meisten derselben wesentliche Veränderungen 
kleinerer oder grösserer Complexe von Organtheilen nachweisen 
können, und dass im All^j;emeinen die Wahrscheinlichkeit, auch 
hier die Dyscrasie als eine set undäre, abhängig von bestimmten 
organischen Punkten, zu erkennen, mit jedem Tage zunimmt. 
Diese Frage ist namentlich genauer zu diseutiren bei der Lehre 
von der Verbreitung der bösartigen Geschwülste, bei denen man 
sich ja auch so häufig damit hilft, die Bösartigkeit als im Blute 
wurzelnd zu denken , welches die Localaffectionen mache. Und 
doch ist es gerade im Verlauf dieser Prosesse Terhftltnissmässig 
sm Leichtesten, den Modus der Verbreitung zu zeigen, sei es 
hl der nAchsten Nachbarschaft der Erkranknngstelle, sei es an 
entfernten Organen. Hier zeigt sich, dass ein Umstand die Mög- 
lichkeit der Ausbreitung solcher Prozesse besonders begOnstigt, 
nftmlich der Reichthum an Parenchym -Säften in dem 
pathologischen Gebilde. Je trockener eine Neubildung ist, um 
80 weniger besitzt sie im Allgemeinen die Fähigkeit der Infec- 
tion, sei es näherer, sei es entfernterer Orte. Der Modus der Ver- 
breitung selbst entspricht in der Kegel ganz dem. was wir früher 
betrachteten: zunächst findet eine Leitung innerhalb der Lymph- 
bahnen und ein Ergreifen der Lymphdrüsen statt; erst nach 
und nach treten au entfernteren Stellen Prozesse ähnlicher Art 
auf. Oder der Prozess greift auch hier zunächst auf die Venen- 
wandnngen über, diese werden wirklich krebsig, und nach einer 
gewissen Zeit wächst entweder der Krebs direct durch die Wand 
hindurch in das Geftos hinein und sdireitet hier fort, oder es 
bildet sich an diesem Punkte ein Thrombus, welcher den Krebs- 
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pfropf mehr oder woni^rer umhüllt, und in welchen die krebsige 
Masse hineinwächst. Wir haben also hier io zwei Richtungen 
die Möglichkeit für eine Verbreitung, aber nnr in oiner Richtung 
für die Verbreitung körperlicher Theile, nämlich nnr in dem 
Falle, dass Venen durchtirochen werden ; eine Resorption von 
Krebssellen durch Lymphgefässe gehört an sich nicht unter die 
Unmöglidikeiten, aber jedenfalls ist so viel sicher, dass nicht 
eher eine Verbreitung stattfinden kann , ehe die Lymphdrüsen 
nicht ihrerfieits durch und durch krebhig umgewandelt sind und 
dieselben krebsigen Massen von ihnen aus in die abgehenden 
Gefasse hineinwuchern. Nie kann eiri peripherisches Lymph- 
gefäss einfach, wie die Fliissi'rkeit, so auch die Zellen des 
Krebses bis zum Blute fortschwenuneu ; das ist nur denkbar und 
möglich an den Venen. Allein auch hier verhält es sich so, dass 
eine Wahrscheinlichkeit dafür, dass häufige Verbreitungen auf 
diesem Wege stattfinden, durchaus nicht vorliegt, aus dem ein- 
ftudien Grunde, weil die Metastasen des Krebses den Meta- 
stasen, die wir bei der Embolie kennen gelernt haben, sehr 
hftufig nicht entsprechen. Die gewöhnliche Form der metasta- 
tischen Verbreitung beim Krebs entspricht vielmehr der Ridi- 
tnng zu den Secretlonsorganen. Die Lunge erkrankt bekannt- 
lich viel seltener durch Krebs, als die Leber, nicht nur nach 
Magen und Utcruskrobs. sondern auch nach Brustkrebs, welcher 
vielmehr Lungenkrebs erzeii^Tii niüsste. wenn es etwas Körper- 
liches wäre, welches forttreleitet würde, stagiiirte und die neue 
Eruption bedingte. Die Art der metastatisch eu Verbreitung 
scheint es vielmehr wahrscheinlich zu machen . dass die Ueber- 
tragung durch gewisse Flüssigkeiten erfolgt, und dass diese die 
Fähigkeit besitzen, eine Ansteckung zu erzengen, welche die ein- 
zelnen Theile zurReprodnction derselben Masse bestimmt, die ur- 
sprünglich vorhanden war. Man denke sich nur einen ähnlichen 
Prozess, wie wir ihn bei den Pocken im Grossen haben. Der 
Pockeneiter, direct Übertragen, leitet allerdings den Prozess ein, 
aber da« Contagium ist auch flüchtig, und es kann Jemand 
eitrige Pusteln auf der Haut bekommen , nachdem er nur eine 
gewisse Luft geathniet hat. Aehnlich scheint es sich in Fällen 
zu verhalten, wo im Laufe heteroplastischer Prozesse Dyscrasien 



Digitized by Google 



Krebs -Dyscnsie. 



199 



TO Stande kommen, welche ihre neaen Ernptionen nidit an 
Pnnlcten maehen, welche nach der Achtung des Lymph- oder 
Blntstromes ihnen TOnädist ausgesetzt sein wfirden, sondern 
an entfernten Punkten. Wie sich das Silhersalz nicht in den 

Langen ablagert, sondern hindurchgeht, um sich erst in den 
Nieren oder der Haut niederzuschlagen, so kann ein ichoröser 
Saft von einer Krebs^^eschwulst durch die Lungen gehen, ohne 
diese zu verändern, wahrend er doch an einem entfernteren 
Punkte, z. B. in den Knochen eines weit abgelegenen Theiles, 
bösartige VerAnderangen erweckt. 
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Parbige Elemente im Blut. Nerven. 

UelaD&mle. B«il«haiig zu melanotischen Geschwülsten und llilzfarbangrn. 

Di« rothcn niutk^rp>>rch<>n. Abstammung. Die mcUnÖMD Pormon. Cllloro««. Lib- , 

muog der re»pirHtorisiüien 8ub>tMn». Toxiriiraie. 
D«r Memnapparat. Salat prltendlrle Blnbeit 

DIf Nervenfasern. Peripficri''« N'«Tv<'n : Fiisrikol, Priinitivf ss r, Porinetirium. Axcii- 
cjrlind«r (elektrisrhc 8ub8tuns). Unrkstoff (Mjrelia). Markluae und markhaltlge 
FiMni. U«b«rgang d«r «ht«!! in di« mdere; Hyptrtrofkl« d«t OpUmw. V«r* 
MbUdeo« Breite dar Fu«ra. Bndlgnng: Paelai'ieh« and TMtk9rp*r. 



Meine Herren , ich habe Ihnen noch Einiges in Beziehung auf 
die Veriimlerungen des Blutes vorzuführen, mehr der Voll- 
ständigkeit wegen, als weil ich Ihiieu dabei eutbcheidende Ge- 
sichtspunkte bieten könnte. 

Zuniiclist wollte ich noch einen Zustand erwähnen, wel- 
cher in der neueren Zeit mehrfach besprochen worden ist und 
der Sie bei Gelegenheit mehr interessiren möchte, die soge- 
nannte Melanämie. Es ist dies ein Zustand, welcher sich 
am nächsten an die Geschichte der Leukämie anschliesst, in- 
sofern es sich dabei um Elemente handelt, welche, wie die 
farblosen KOrpercben bei der Leukämie, von bestinunten Or- 
ganen aus in das Blut gelangen und mit dem Blute circuliren. 
Die Zahl der bekannten Beobachtungen darttber ist schon siem- 
lieh gross, man möchte fast sagen, grösser als vielleicht notfa- 
wendig wäre, denn es scheint in der That, dass hier und da 
Verwechselungen mit untergelaufen sind, welche ans der Ge- 
schichte der Affection wieder hinauszubringen sein dürften. Un- 
zweifelhaft gibt es aber einen Zuutaud, iu weichem farbige 
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Elemente im Bhite vorkommen, welche in dasselbe nicht 
hineingehören. Einzelne Beobachtungen solcher Art finden 
sich schon seit längerer Zeit*) und zwar zuerst in der Ge- 
schichte der melanotischen Geschwülste, wo man öfter ange- 
geben hat, dass in ihrer Nähe schwarze Partikelchen in den 
Gefässen vorkommen , und wo man sich dachte , dass hieraus 
die melanotische Dyscrasie entstände. Dies ist aber gerade 
der Fall nicht, den man n^eint, wenn man heut zu Tage von 
Melanämie redet. In den letzten zehn Jahren ist keine einzige 
Beobachtung bekannt geworden, welche in Bezielmng anf den 
Uebergang melanotisdier GeschwnlstÜieile in das Blut einen 
Fortsehritt darböte. 

Die erste Beobachtung derjenigen Reihe, welche im engeren 
Sinne als MelanSmie bezeichnet wird, ist yon HeinrichMeckel 
bei einer Geisteskranken gemacht worden, kurze Zeit, nachdem 
ich die Leukäiiüe beschrieben hatte. Meckel fand, dass auch 
hier die Milz in einem sehr erheblichen Maasse vergrössert und 
mit schwarzem Pigment durchsetzt war. und er leitete daher 
die Veränderung im Blute von einer Aufnahme farbiger Partikel- 
chen aus der Milz ab. Die nächste Beobachtung habe ich selbst 
gemacht, und zwar in einer Kichtuug, die nachher sehr frucht- 
bar geworden ist, bei einem Intermittenskranken, welcher lange 
Zeit mit einem beträchtlichen Milztumor behaftet war ; ich fand 
in seinem Herzblnte pigmentirte Zellen. Meckel hatte nur 

freie PigmentkOmer nnd Schollen gesehen. 
Fig. 76. ^.^ gefundenen Zellen hatten viel- 

^ ® ® 1^ Aehnlichkeit mit fiurblosen BlnticOr^ 

® ^ % po^oii; 68 waren sphärische, manchmal 

aber auch mehr l&ngliche, kernhaltige 
Elemente, innerhalb deren sich mehr oder 
weniger grosse schwarze Körner fanden. 



Plg. 7t. Mcluilmlfl^ Blut km dem raebteo Htnen (vgl. Arebiv f. patliol. Ana* 

tomie und PhysioIoKif. Bd. II. Fig. 8. S. .S9t.). Farblose Zellen von verschiedener 
Gestalt, mit schwarzen; zum Theil eckigen Pigtuentkörnern erfüllt, Verpr- 300. 

•) Herr Dr. Ktifbcl spn. in Frankfurt n. M. macht mich darauf aiifmerksam, dasa 
er schon in einer lieceusion von Scbönlein's klinischen Vorträgen (in Maser'c 
Areblv) das Voxkoaunaa tos PigiacotsaU«! im Eint« batproeben babe. 

Ann. dar swaltaa Aofl, 
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Auch in diesem Falle bestätigte sich wieder das Vorkommen 
einer grossen schwarzen Milz. Seit jener Zeit ist durch Meckel 
selbst und durch eine Reihe von anderen Beobachtern in Deutsch- 
land, zuletzt durch Fr er ich s, in Italien durch Tigri, die Auf- 
merksamkeit auf diese Zustände immer mehr gelenkt worden. 
Tigri hat die Krankheit geradezu nach der schwarzen Milz als 
MÜza nera bezeichnet, während nach der Ansicht von Meckel, 
welche durch Frerichs an AusdehnuDg gewonnen hat, ee 
* vielmehr eine Form der sdiwereren Intermittenten wftre, welche 
auf diese Wdse zu erklftren sein sollte. 

Die wesentliche Bedeutung dieser Zustande hat man darin 
gesucht, dass die Elemente, welche ins Blut gelangen, sich an 
gewissen Orten in den feineren Capillarbezirken anhäuften und 
hier Stagnation und Obstruction erzeugten. So namentlich in 
den Capillaren des Gehirns, wo sie sich nach Art der Emboli 
an den Theilungsstellen festsetzen und bald Capillarapoplexien, 
bald die comatösen and apoplektischen Formen der schweren 
Wechselfieber bedingen sollten. Frerichs hat noch eine 
andere wesentliche Art der Verstopfung hinzugofftgt, die der 
feinen Lebergefitose, welche endlidi zur Atrophie des Leber- 
parenchyms Yeranlassung geben soU. 

Es würde demnach hier eine anssmrdentlich wichtige 
Keihe von Zuständen existiren , die direet yon der Dyserasie 
abhängig wären. Leider kann ich selbst wenig darüber sagen, 
da ich seit meinem ersten Falle nicht wieder in der Lage war, 
etwas Aehnliches zu beobachten. Ich kann also auch nicht mit 
Sicherheit über den Werth der Beziehungen urtheilen. welche 
man aufgestellt hat über den Zusammenhang der secundären 
Veränderungen mit der Blut Verunreinigung. Nur das möchte 
ich hervorheben, dass alle Thatsachen, welche man über diese 
Zustände kennt, darauf hinweisen, dass die Verunreinigung 
des Blutes von einem bestimmten Organe ausgeht, und dass 
dies Organ, wie bei den fiurblosen Blutkörperchen, gewöhnlich 
die HUz ist. 

Ich habe im Verlaufe* meiner Darstellung bis jetzt kaum 
etwas von den Veränderungen der rothen Körper chen des 
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Blutes erwähnt, nicht etwa, woi] ich sie für unwesentliche Be- 
Btaodtheile hielte, sondern weil bis jetzt über ihre Veränderun- 
gen ausserordentlich wenig bekannt ist. Die ganze Geschichte 
der rothen Blutkörperchen ist immer noch von einem geheim- 
nissTöllen Dunkel umgebeD , da eine Sicherheit über die Ab- 
stammung dieser Elemente auch gegenw&rtig noch nicht ge- 
wonnen ist Wir wissen nnr so viel mit Bestimmtheit, wie idi 
schon früher (S. 143) hervorhob, dass ein Theil der ursprüng- 
lichen Elemente in dem Blute aus den embryonalen Bildungs- 
zellen des Bies ebenso direct hervorgeht, wie alle übrigen Ge- 
webe sich aus denselben aufl)aueu. Wir wissen ferner, dass in 
den ersten Monaten auch des menschlichen Embryo Theilungen 
der Kftrperchen stattfinden, wodurch eine Vermehrung derselben 
im Blute selbst hervorfrebracht wird. Allein nach dieser Zeit 
ist Alles dunkel , und zwar fällt dieses Dunkel ziemlich genau 
zusammen mit der Periode, wo die Blutkörpwchen im mensch- 
lichen und Sftugefhier- Blute aufhören, Kerne zu zeigen. Wir 
künnen nur sagen, dass gar keine Thatsache bekannt ist, welche - 
für eine fernere selbständige Entwickelung oder fOr eine Thei- 
lung im Blute selbst spräche, sondern dass Alles mit Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Zufuhr deutet Die einzige Hypotiiese, 
welche in der neueren Zeit über die selbständige Bntwickelung 
im Blute gemacht worden ist. war die von G. Zimmermann, 
welcher annahm, dass zuerst kleine Körperchen im Blute entstän- 
den, die nach und nach durch intussusception wüchsen und endlich 
die eigentlichen Blutkörperchen darstellten. Freilich kommen 
solche kleinen Körperchen im Blute vor (Fig. 52. A), allein wenn 
man sie genauer untersucht, so ergibt sich eine Eigenthümlichkeit, 
welche an den jungen embryonalen Formen nicht bekannt ist, 
nämlich dass sie ausserordentlich resistent gegen die verschie- 
densten Einwirkungen sind. An sich seheq sie schön dunkel- 
rofh ans, sie haben eine gesättigte, manchmal fast schwarze 
Farbe; behandelt man sie mit Wasser oder Säuren, welche mit 
Leichtigkeit die gewöhnlichen rothen Körper auflösen, so sieht 
man, dass die kleinen Körperchen eine ungleich längere Zeit 
gebrauchen, bevor sie verschwinden. Setzt man zu einem 
Tropfen Blut viel Wasser zu, so sieht man sie nach dem Ver- 
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schwinden der übrigen Blutkörperchen noch längere Zeit übrig 
bleiben. Diese Ei^enthümlichkeit stimmt am besten überein 
mit Veränderimgen, welche im Blute eintreten, wenn es in 
Extravasaten oder innerhalb der Gefässe lange Zeit in Stase 
sich befindet. Hier führt diese Veränderang nnsweifelhaft za 
^em Untergang der EOrper, so dais mit grosser Wahrsckein- 
liehkeit aach für das eirculirende. Blnt geschlossen werden 
kann, dass es sieh nieht um jonge, in der Entwiekelnng be- 
griffene, sondern im Gegenilieil um alte, im Untergang begrif- 
fene Formen handelt. Ich stimme daher im WesMitlidien mit 
der Auffassung von Karl Heinrich Schultz tiberein, welcher 
diese Körper unter dem Namen von melanösen Blutkörperchen 
beschrieben hat und sie für die VorlHufcr der Blutmauserung 
ansieht, welche sich vorbereiteten zu den eigentlich excremen- 
ttellen Umsetzungen. 

Es gibt gewisse Zustände, wo die Zahl dieser Elemente 
ungeheuer gross wird. Bei recht gesunden Individuen findet 
man sehr wenig davon, nur im Pfortaderblut glaubt Schulte 
immer Tiele dieser KOrperchen gesehen zu haben. Sieher ist 
es, dass es krankhafte Zustände gibt, wo ihre Zahl so 
gross wird, das man fast in jedem Blutstropfen eine kki- 
nere oder grössere Partie davon antrifft. Diese Zustftnde 
lassen sich jedoch bis jetzt nicht in bestimmte Kategorien 
bringen, w^eil die Aufmerksamkeit darauf wenig rege ge- 
wesen ist. Man findet sie in leichten Formen von Interraittens, 
bei Cyanose nach Herzkrankheiten, bei Typhösen, bei den In- 
fectionsfiebern der Operirten und im Laute epidemischer Er- 
krankungen, immer jedoch in solchen Krankheiten, welche mit 
einer schnellen Erschöpfung der Blutmasse einhergehen und 
zu kar hectischen und anämischen Zuständen Veranlassung ge- 
ben. £s ist dies einer von den Vorgängen, wo auch vom kli- 
nischen Gesichtspunkte ans die Wahrscheinlichkeit eines reich- 
lichen Zu-Grunde-Gehens von Blutbestandtheilen innerhalb der 
Blutbahn erschlossen werden kann. — 

Ausser diesen Veränderungen kennen wir noch mit Be- 
stimmtheit eine andere Reihe , wo es sieh um quantitative Ver- 
änderungen in der Zahl der Körper handelt. Diese Zustände, 
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deren Hauptrepräsentant die (-lilorose ist, zeigen eine gewisse 
Aehnlichkeit mit jenen, welche mit Vermehrung farbloser Blut- 
körperchen einhergehen, der Leukämie im engeren Sinne und 
den bloss leukoeytotischen Zuständen. Die Chlorose unter- 
scheidet sich dadurch von der Leukämie, dass die Zahl der 
KOrperchen ttberbaapt geringer ist Während in der Lenkftmie 
gewiBBermausen an die Stelle der rofhen KOrperchen fkrblose 
tieton nnd eine eigentüefae Yermindemng der zelligen Elemente 
im Blute nicht zn Stande kommt, so yennindem sich bei der 
Chlorose die Elemente beider Gattongen, ohne dass das gegen- 
seitige Yerh&ltniss der farbigen zu den farblosen in einer bestimm- 
ten Weise gestOrt wflrde. Es setzt dies eine verminderte Bildung 
überhaupt voraus, und wenn man schliessen darf (wie ich aller- 
dings glaube, dass man im Augenblick kaum anders kann), dass 
auch die rothen Körperihen von der Milz und den Lymphdrüsen 
aus dem Blute zugeführt werden, so würde dies Alles darauf 
hindeuten, dass in der Chlorose eine venninderte Bildung an den 
Blutdrüsen stattfinde. Die Leukämie erklärt sich natürlich viel 
einfacher, insofern wir hier Repräsentanten der zelligen Elemente 
überhaupt finden und wir uns denken können, dass ein Th^l 
der Elemente, anstett in rothe umgewandelt za werden, seine 
fiatwickelnng ganz als farblose fortsetzt. In der Geschichte der 
Chlorose dagegen waltet nocb viel Ihmkel, da wir ein primäres 
Leiden der Blntdrfisen mit BestimmHieit nicht nachweisen 
können. Die anatomischen Erfohmngen deuten dannif hin, dass 
die eUorotische StOning scbon sehr frfihzeitig angelegt wird; 
denn man findet gewöhnlich die Aorta und die grösseren Ar- 
terien, hilufig das Herz und den Sexualapparat mangelhaft ge- 
bildet, was auf eine congenitale oder doch in früher Jugend er- 
worbene Disposition schliessen lässt. 

Eine dritte Reihe von Zuständen könnte hier noch er- 
wähnt werden, welche aber nicht mehr in das morphologisclie 
Gebiet fällt, diejenige nämlich, wo die innere Beschaffenheit 
der Blutkörperchen Veränderungen erfahren hat, ohne dass da- 
durch ein bestimmter morphologischer Effect hervorgebracht 
würde. Hier handelt es sich wesentlich um FunctionsstOron- 
gen, welche wahrseheinlich mit feineren Yerftndemngen der 
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Miscliung zusamuieiihäiigeu, Veränderungen der eigentlichen 
respiratorisdiLMi Substanz. So gut nämlich, wie wir bei 
den Muskeln die Substanz des Priuiiti\ büiidels , die compacte 
Masse des Syutouins als contractile Substanz erfinden, so er- 
kennen wir im Inlialte des rothen Blutkörperchens die eigentlich 
funetioiiirende , respiratorische Sabstanz. Diese erflihrt unter 
gewissen YerhültiiisBen Yer&ndeffimgeii, weldie sie ausser Stsnd 
setsen, ihre Function fortznfiUiren, eine Art von L&hmnng, 
wenn Sie wollen. Dass etwas der Art vorgegangen ist, ersieht 
man daraus , dass das KOrperchen nicht mehr im Stande ist, 
Sauerstoff au&unehmen, wie man' dieses experimentell unmittel- 
bar erhärten kann. Bass es sich dabei wirklich um moleknlflre 
• Veränderungen in der Mischung handelt, dafür haben wir be- 
queme Anhaltspunkte in der Wirkung giftiger Substanzen, welche 
schon in minimaler Menge das Hämatiu so verändern, dass es 
in eine Art von Paralyse versetzt wird. Hierher gehört eiu 
Theil der flüchtigen Wasserstoffverbindungen , z. B. Arsenik- 
wasserstoff, Cyanwasserstoff; femer nach Hoppe' s Unter- 
suchungen das Kohlenoxydgas , wo verhältnissmässig schon 
kleine Mengen ausreichend sind, am die respiratorische Fähig- 
keit der Edrperchen zu vernichten. Analoge Zustände sind 
schon frfiherhin vielfoch beobachtet worden im Verlaufe der 
typhoiden Fieber, wo die Fähigkeit Sauerstoff aufsunehmen in 
dem Hasse abnimmt, als die Krankheit einen schw»^ acuten 
Verlauf gewinnt. Mikroskopisch sieht man aber ausser einzelnen 
melanösen Körperchen fast gar nichts, nur das chemische Experi- 
ment und die grobe Wahrnehmung \oin blossen Auge zeigen 
hier verschiedene Eigenthümliihkeiten an. Mann kann daher 
sagen, dass in diesem Gebiete eigentlich das Wesentlichste noch 
zu machen ist. Wir haben mehr Anhaltspunkte als Thatsachen. 

Fassen wir nun das, was ich Ihnen über das Blut vorge- 
führt habe, kurs zusammen, so ergibt sich, dass entweder ger 
wisse Substanzen in das Blut gelängen, welcke auf die zelligen 
Elemente desselben schädlich einwirken und dieselben ausser 
Stand setzen, ihre Function zu verrichten, oder dass von 
einem bestinmiten Punkte aus, sei es von aussen, sei es von 
einem Organe aus, Massen dem Blute zugeführt werden. 
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welche Ton dem Bhite ans auf andere Organe nadKÜlieillg 

einwirken, oder endlich dass die Bestandtheile des Blutes 
selbst nicht in regelmässiger Weise ersetzt und nachgebildet 
werden. Nirgends in dieser ganzen Reihe finden wir irgend 
einen Zustand, welcher darauf hindeutete, dass eine dauer- 
hafte Fortsetzung von bestimmten, einmal eingeleiteten Ver- 
ftudeningen im Blute selbst sich erhalten könnte, dass also 
eine permaaeiite Dyserasie möglich wäre, ohne dass neue Ein- 
wirkungen von einem bestimmten Atriom ausaof dasBiutstattfin- 
den. Das ist der Grund, weshalb ich Ihnen von vornherein diesen, 
wie ich glaube, auch fSr die Praxis ausserordentlich wich- 
tigen Gesichtspunkt hervorhebe, dass es sich bei allen For- 
men der Dyserasie darum handele, ihren Örtlichen Ursprung 
anfeusuchen. — 

Lassen Sie uns jetzt ein anderes Capitel in Angriff neh- 
men , das der historischen Bedeutung nach sich hier zu- 
nächst anschliesst, nämlich die EiJiri cht uug des Nerven- 
Apparates. 

Die überwiegende Masse des Nervenapparates besteht aus 
faserigen Bestandtheiien. Diese sind es auch, auf welche 
sieh &8t alle die feineren, physiologischen Entdeckungen be- 
ziehen, welche die lotsten Jahrzehnte gebracht haben, während 
der andere, der Masse nach viel kleinere Theil des Nerven- 
apparates, die graue oder g an g Ii 6 s e Substanz, bis jetztselbst 
der histologischen Untersuchung Schwierigkeiten entgegenge- 
stellt hat, welche noch lange nicht überwunden sind, so dass 
die experimentelle Erforschung dieser Substanz kaum in An- 
griff genommen werden konnte. Es wird freilich oft behaup- 
tet, man wisse heute viel von dem Nervensystem, aber unsere 
Keuntniss beschränkt sich grossentheils auf die weisse Masse, 
den faserigen Antheil, während wir leider zugestehen müssen, 
dass wir ttber die, ihrer Bedeutung nach offenbar viel höher 
stehende graue Substanz immer nocb sowohl anatomisch, als 
namentlich 'physiologisch in den grOssten Unsicherheiten uns 
bewegen. 

Sobald man die Frage von der Bedeutung des Nerven- 
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Systems mnerhalb der Lebensvorgänge anatomich betrachtet, 
• 80 ergibt ein einziger Blick , dass der GesichtBpunkt , von 
welchem die Neuro -Pathologie aunzugehen pflegte, ein sehr 
verfehlter ijst. Denn sie dachte sich im NerveuHysteni ein un- 
gewöhnlich Einfaches, das durch seine Einheit zugleich die 
Einheit des ganzen Organismus, des Körpers überhaupt bedin- 
gen sollte. Wenn man aber auch nur ganz grobe anatomische 
YorsteUiiDgen über die IServen hat,* so sollte man es sich doch 
nicht verhehlen, dass es mit dieser Einheit sehr missUch be- 
stellt ist, nnd dass schon das Scalpell den Nerrenapparat als 
ein ans ausserordentlich vielen, relativ gldehwerthigen Theilen 
zusammengeordnetes System ohne erkennbaren Mittelpunkt dar- 
legt. Je genauer wir histologisch untersuchen , um so mehr 
vervielfältigen sich die Elemente , und die letzte Zusammen- 
setzung des Nervensystems zei^t sich nach einem ganz analogen 
Plane angelegt, wie dio aller übrigen Theile des Körpers. Eine 
unendliche Menge zelliircr Elemente von mehr oder weniger 
grosser Selbständigkeit treten neben und grossentheüs unab- 
hängig von einander in die Erscheinung. 

Wenn wir zunächst die gangliöse Substanz ausschliessen 
und uns einüach an die faserige Masse halten, so haben wir 
einerseits die eigentlichen (peripherischen) Nerven im engeren 
Sinne des Wortes, andererseits die grossen Anhftufiingen weis- 
ser Markmasse, wie sie den grössten Thßil des kleinen und 
grossen Gefaims und der Strange des Rückenmarks zusammen- 
setzt. Die Fasern dieser verschiedenen Abschnitte sind im 
Grossen allerdings ähnlich gebaut, zeigen aber im Feineren 
vielfache und zum Theil so erhebliche Verschiedenheiten, dass 
es Punkte gibt, wo man nocli in diesem Augenblick nicht mit 
Sicherheit sagen kann, ob die Elemente, weldie man vor sich 
hat, wirklich Nerven sind oder einer ganz anderen Art von 
Fasern angehören. Am sichersten ist man über die Zusammen- 
• Setzung der gewöhnlichen peripherischen Ner\'en; hier unter- 
scheidet man im Allgemeinen mit ziemlicher Leichtigkeit Fol- 
gendes: • 

Alle mit blossem Auge zu verfolgenden Nerven enthalten 
eine gewisse Summe von Unterabtheilnngen, Fasoikeln, wdehe 
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sich nachher als Aest« oder Zweige auseinanderlösen. Ver- 
folgen wir diese einzelnen, sich weiter und weiter vertheilenden 
Zweigre , so behält der Nerv fast unter allen Verhältnissen bis 
nahe zu seinen letzten Theilungeu eine fascikolAie Einiichtung, 
so dass jedes Bündel wieder eine ideinere oder grössere Zahl 
von sogenannten PrimitiTÜMern nmschliest. Der Ansdrack 
Primitivfaser, welchen man hier gebrancht, ist nrsprflnglieh ge- 
wählt worden, weil man den Nenren&scikel ffir ein iUialogon 
teMflHÜvbündel des Muskels hiett. Späterhin ist diese Vor- 
K Ki kmg fMi verloren gegangen, und erst dnieh Robin ist in 
■taflcer Zeit 4ie Aufinerksamkeit wieder auf die Substanz hin- 
gtflBBkt Werden, welche das Bfindel ansammenhftlt; er nannte 

dieselbe Perineurium. Es 
ist dies ein sehr dichtes Binde- 
frcwebe, in welchem sich bei 
Zusatz von Essigsäure kleine 
Kerne zeigen und welches ver- 
schieden ist von dein mehr 
lockeren Bindegewebe, welches 
wieder die Faacikel sttsammen- 
hält nnd das sogenannte Nen- 
rilem darstelli 
- Wenn wir kurzweg von Nenrenfasem im histologischen 
Sinne sprechen, so meinen wir immer die Primitlvfoser, nicht 
den Fascikel, welcher vom blossen Auge als Faser erscheint 
Jene feinsten Fasern besitzen wiederum jede für sich dne 
äussere Membran, die, wenn man sie voUkommen frei ma«ht 
vom Inhalte, was allerdings sehr schwierig ist, was aber zu- 
weilen unter pathologischen Verhältnissen spontan auftritt, z.B. 
bei gewissen Zustünden der Atrophie, waiidständige Kerne zeigt 
(Fig. 5, c). Innerhalb dieser membranösen Röhren liegt der 
eigentliche Nerveniuhalt, welcher sich bei den gewöhn- 




F ig. 77. Qoenebnitt durch einen Nervenstamm des Plexus brachialla, I Neu- 
rilem, von d«m eine grössere Scheide P und feiaere durch beUe Lijiien beMicbnete 
Poruitse durch den Nerven verUufen and iba in kleine FMcikel lelMldMi. Lctitm 
Migen die danUea, panJctfonDifM DunhielmlM» dir PilnftiffaMni ud dMWlteliMi 
das PwlMOflam. Vetgr. 90. 

14 
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liehen Nerven nochmals in zweierlei Bestandtheile scheidet. 
Diese sind bei dem ganz frischen Nerven kaum zu erkennen, 
treten aber kurze Zeit nach dem Absterben oder Herausschnei- 
den des Nerven oder nach Einwirkung irgend eines Mediums 
auf den Nerven sofort ganz deutlich auseinander, indem der 
eine dieser Bestandtheile eine schnelle Ver&ndemng erfthrt, 
welche man gewOhnUcli als Gerinnung bezekbnet hat inid 
dordk welche er sich von dem anderen Bestandtiieil abseitart 
(Fig. .7^). Ist dies geschehen, so sieht man im Inneni der 
Nerven&ser dentlich den sogenannten Azencylinder- (das 



erkennbar ist. Daraus erklart es sich, dass man Jahre lang 
über seine Existenz gestritten und vielfach die Ansicht ausge- 
sprochen hat, er sei gleichfalls eine Geriunungserscheinung, 
indem eine Trennung des ursprünglich gleichmässigen In- 
haltes in eine innere und äussere Masse stattfinde. Dies ist 
aber nnzweifelhaft anrichtig; alle Methoden der Untenmchnng 

Fig. 78. Graue und weisse Nervenfutm. A Ein grauer, gelatinöser N<>rven- 
faacikel aas der Wurxel de« Meaeotwliiiiia, nach Behandlung mit Baaiga&ar«. B Eine 
brdt«, w«ln« PrlmMTfaMr am dem N. eranlfo: « d«r IMgvltgt* AxcnejMsd«* 
V, V die varikSse Paser mit der Markacheide, am End« b«l m, m der Markstoif 
(Myelin) in geschl&ngelten Figuren hervortretend. C Feine, weltM PrimitlvIaMr ans 
d«m Gehirn, mit frei hervortretendem Axencjrlinder. Vergr. SOO. 




Fig. 7«. 



Primitivband von'Remak), ein 

sehr feines, zartes, blasses Ge- 
bilde . und um ihn herum eine 
ziemlich derbe, dunkle, hier und 
da zusammenfliessende Masse, 
das Nervenmark oder die 
Markscheide; letztere füllt den 
Raum swischen AxencyHnder nnd 
der &^ikeron Membran aail^ Meist 



ist abe^ NerveflfAlielä^ stark 
gefüllt mit ijtoift Inhalt«; dass man 
bd der gewöhnlichen Betraehtnng 
von den einzeben BestaadäMflen 
fast gar nichts sieht, wie denii 
überhaupt der Axencylinder in- 
nerhalb der Markmasse schwer 
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geben zuletzt dies Primitivband zu erkennen; selbst auf Quer- 
schnitten der Nerven sieht man ganz deutlich im Innern den 
AxencylinLler und um ihn herum das Mark. 

Das sogenannte Nervenmark ist es, was den Nervenfasern 
überhaupt das weisse Ansehen verleiht; überall, wo die Ner- 
ven diesen Bestandtheil enthalten, erscheinen sie weise, öberaU 
wo er ihnen fehlt, haben sie ein dorchecheinendes , graues Aus- 
eehen. Daher gibt ee Nerven, welehe der Farbe naeh der 
gangliteen Substanz sieb anscbliessen, verbaltnissmfaaig darch- 
siobtig sind, ein mehr beUes, gelatinöses Ansseben besiteen; 
man bat sie deshalb grane oder gelatinöse Nerven ge- 
nannt (Fig. 78 A), Zwischen der granen nnd weissen Nerven- 
masse besteht also nicht der Unterschied, dass die eine gangliös, 
die andere faserig ist, sondern nur die, dass die eine Mark ent- 
hält, die andere nicht. Im Allgemeinen kann man den Zustand 
der Marklosigkeit als etwas Niedereres, Unvollständigeres be- 
zeichnen, während die Murkhaltigkeit eine reichere Ernährung 
und Entwickelung des Theiles anzeigt. 

Ich habe vor nicht langer Zeit eine Beobachtung gemacht, 
wo eine unmittelbar praktische Bedeutung dieser beiden Zu- 
stände in einer sehr unerwarteten Weise hervortrat, indem die 

sonst dorcbscbeinende grame 
Nervenmasse in undnrebsicb- 
tige weisse verwandelt war, 
nSmlich an der Retina. leb 
fand nftmlicb ganz snfällig 
eines Tages in den Augen 
eines ^Mannes , bei dem ich 
ganz andere Veränderungen 
vermuthete, im Umfang der 
Papilla optici , wo man sonst 
die gleichmässig durchschei- 

Fig. 79. Maridge Hypertrophie des Optica* innerhalb des Aages (Tgl. Archiv 
f. patholu^iscbe Anktomle und Physiologie. Bd. X. 8. 190). A Die hintere U&ifte 
dM Bulbus, von vorn geaetaen; tob der Papilla optlel gehen ntb yi«t Betten ndllre 
AmatnbloBgn von weiMCn FHeni aus. M IM* Opticusfasem aus der Retina 

hei SOOmnligor Vergrüssentog: a eine blasse, gewöhnliche, leicht variköse PMer, 
b eine mit alluiälig zuaebmender llarlucbeide , c eine solche mit frei herrontehn- 
dMH AMMyllBdAF. 



Fig. 79. 
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nenclo Rotina sieht, eine weissliche, radiäre Streifung, wie man 
sie ini Kleinen zuweilen bei Hunden und ziemlich constant bei 
Kaninchen in einzelnen Richtungen trifft. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab , dass in ähnlicher Weise, wie bei diesen 
Thieren, in der Retina markhaltige Fasern sich entwickelt hat- 
ten, und dass die Faserlage der Retina durch die Aufnahme von 
llarkmasse dicker und undurchsichtig geworden war. Die ein- 
zelnen Fasern verhielten sich dabei so, dass, wenn man sie von 
den Yorderen und mittleren Theflen der Retina aus naeh Idnten 
gegen die Papille verfolgte, sie allmSlig an Breite zunahmen, 
und zugleich in einer suerst fast unmerklichen, später sehr auf- 
fälligen Weise eine Absebeidung von Hark erkennen Hessen. 
Das ist also eine Art der Umbildung, welche die Function der 
Retina wesentlich beschränkt , denn diese zarte Haut wird da- 
durch mehr und mehr für Licht undurchgäugig, indem das Mark 
die Strahlen nicht hindurchlässt. 

Dieselbe Veränderung geschieht am Nerven, während er 
sich entwickelt. Der junge Nerv ist ein feines , röhrenförmiges 
Gebilde, welches in gewissen Abständen mit Kernen besetzt 
ist und eine blassgrane Masse enthält. £rst später erscheint 
das Mark, der Nerv wird breiter und der Axencylinder setzt 
sich deutlich ab. Man kann daher sagen, dass die Mark- 
sdieide ein nicht absolut nothwendiger Bestandtheil des 'Ner- 
ven ist, sondern dem Nerven erst auf einer gewissen Hohe 
seiner Entwickelung zukommt. 

Es folgt daraus, dass diese Substanz, welche man früher 
als das Wesentliche im Nerven betrachtete, nach der jetzigen 
Anschauung eine untergeordnete Rolle spielt. Nur diejenigen, 
welche auch jetzt noch keinen Axencylinder zulassen, sehen 
sie natürlich nicht bloss als den bei Weitem überwiegenden 
Bestandtheil, sondern auch als den eigentlich functionirenden 
Nerveninhalt an. Sehr merkwürdig ist es aber, dass dieselbe 
Substanz eine der am meisten verbreiteten ist, welche Über- 
haupt im thierischen Körper vorkommen. Ich war sonderbarer 
Wdse suerst bei der Untersuchung von Lungen auf Gebilde ge- 
stossen, welche ganz ähnliche Eigenschaften darboten, wie man 
sie am Nervenmark wahrnimmt. So auffallend dies aueh war, 
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so dachte ich in der That nicht an eine Uebereinstimmung, 
bis nach und nach durch eine Reihe weiterer Beobachtungen, 
welche im Laufe mehrerer Jahre hinsukamen, ich darauf geführt 
wurde, viele Gewebe chemiBch zn untersuehen. Dabei stellte 
es sich heraas, dass fast gar kein zeUenreiches Gewebe vor- 
kommt, in dem jene Substanz sich nichtin grosser Hasse vorfftnde; 
allein nnr die Nervenfaser hat die Eügenthfimlichkeit, dass die 
Substanz als solche sich abscheidet, während sie in allen an- 
deren zelligen Theilen in einer fiein vertteilten Weise im In- 
nern der Elemente enthalten ist und erst bei chemischer Ver- 
änderung des Inhalts oder bei chemischen ^Einwirkungen auf 
denselben frei wird. Wir können aus den Blutkörperchen, aus 
den Eiterkörperchen , aus den epithelialen Elementen der ver- 
schiedensten drüsigen Tbeile, aus dem Innern der Milz und 
^' ähnlicher Drüsen ohne Ausführ- 

' . rungsgänge überall durch Extrae- 
C tion diesen Stoff gewinnen. Es 
( ^^^a ist dieselbe Substanz, welche den 
grössten Bestandthett der gelben 
Dottennasse im HQhnerei bildet, von wo ihr Geschmack und 
ihre Eigenthümlichkeit, namentlich ihre eigenthttmliche Zähig- 
keit und Klebrigkeit, welche zu den höheren technischen 
Zwecken der Küche verwendet wird , jedermann hinlänglich be- 
kannt ist. Diese Substanz, für welche ich den Namen Mark- 
stoff oder Myelin vorgeKi'hla^^en habe, ist es , welche in über- 
aus grosser Masse die Zwischenräume zwischen Axeucylinder 
und Scheide an den Nerveuprimitiv fasern erfüllt. 

Wird die Ernährung des Nerven gestört, so nimmt sie 
an Masse ab, ja sie kann unter Umständen gänzlich verschwin- 
den, so dass der weisse Nerv wieder auf einen grauen oder 
gelatinösen Znstand zorückgefiUurt wird. Das gibt eine grane 
Atrophie, gelatinöse Degeneration, wobei die Nerven- 
fuer an sich existirt und nnr die besondere AnfSUnng mit 




Fig. 90. Tropfen T«n Markatoff (Myelin, bmIi Gobley L«eHliiii). Ä ▼«noM«- 

dm gmtaltete Tropfas AQt der Markscheide von Hirniierven, nach AufqMUuy dnreh 
WMser. B Tropfen aat s«rlül«Dd«m Bpithel der QaUenblaa« in d«r natSrUolMB 
Flüssigkeit. Vergr. 3oa 
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Mjurkmasse gelitten hat. Daraas können Sie es sieb erklären, 
dass man an vielen Punkten, wo man früher nach der anato- 
mischen Erfohning einen ToUstftndig fnnctionsanfiiliigen Theil 
erwarten zn dttrfen glaubte , durch die' klinische Beobachtung 
mit Hülfe der Electricitftt den Nachweis liefern konnte, dass 
der Nerv noch ftinctionsfUiig sei, wenn auch in einem gerin- 
geren Maasstabe, als normal. Daraus erhellt wiederum, dass 
das Mark nicht derjenige Bestandtheil sein kann, an welchen 
die Function des Nerven als solehe gebunden ist. Zu dem- 
selben Srhluss liaben auch die physikalischen Untersuchungen 
im Allfremeinen geführt, und man betrachtet dalier gegenwär- 
tig ziemlich allgemein den Axcncylinder als den wesentlichen 
Theil des Nerven, welcher auch im blassen I^Jerven vorhanden 
ist, and welcher nur im weissen Nerven durch die Ablösung 
von der umliegenden Markscheide sich deutlicher isoliren lässt. 
Der Axencylinder würde also die eigentliche electrische Sub- 
stans der Physiker sein, und man kann allerdings dieHypotiiese 
zulassen, welche man aufgestellt hat, dass die Markscheide mehr 
als eine isolirende Masse diene, welche die Electricitftt in dem 
Nerven selbst zusammenhält und deren Entladung eben nur an 
den marklosen Enden der Fasern zu Stande kommen Iftsst 

Die Besonderheit des Markstoffes äussert sich am häu- 
figsten darin, dass. wenn man einen Nerven zerreisst oder zer- 
schneidet, gewöhnlich das Mark aus demselben hervortritt, 
(Fig. 78, m, ni). indem es namentlich bei Einwirkung von Wasser 
eine eigenthümliche Streifung zeigt (Fig. 80 A). Es nimmt 
nämlich Wasser auf, was beweist, dass es keine neutrale fet- 
tige Substanz im gewöhnlichen Sinne ist, sondern höchstens 
durch sein grosses Quellungs vermögen mit gewissen seifenar- 
tigen Verbindungen verglichen werden kann. Je länger die 
Erwirkung dauert, um so längere Massen schieben sich ans 
dem Nerven heraus. Diese haben ein eigenthttmlich bandarti- 
ges Aussehen, bekommen immer neue Streifen und Sdüchtun- 
gen, und fähren zu den sonderbarsten Figuren. Häufig lösen 
sich auch einzelne Stücke los und schwimmen als besondere, 
geschichtete Körper herum, welche in neuerer Zeit zu Ver- 
wechselungen mit den Corpora amyiacea Veranlassung gegeben . 
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haben , sich aber durch ihre chemischen Reactionen auf das Be- 
stimmteste von ihnen unterscheiden. — 

In Beziebunitc auf die histulogische Verschie- 
denheit der Nerven unter sich, er^^ibt die Untersu- 
chung, duss an manchen Orten die eine oder die 
andere Art der Ausbildung ausserordentlich vor- 
waltet. Einerseits nämlich unterscheiden sich die 
Nerven wesentlich durch die Breite der Primitiv- 
fasem , andererseits durch die Markhaltigkeit. Wir 
haben sehr breite, mittlere und kleine weisse, und 
ebenso breite und feine grane Fasern. Eine sehr 
beträchtliche Grösse erreichen die grauen ftberhaapt 
selten, weil eben die Grösse abhängig ist yon der 
Zunahme des Inhaltes, allein überall zeigt sich 
doch wieder eine Verschiedenheit, so dass gewisse Nerven 
feiner, andere gröber m^d. 

Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass in den Endstücken 
die Nervenfasern in der Regel feiner werden, und dass die 
letzte Verästehmg verhältuissmassig die feinsten zu enthalten 
pflegt; jedoch ist dies keine absolute Regel. Beim Opticus 
finden wir schon vom Augenblicke seines Eintrittes in das Auge 
an gewöhnlich nur ganz schmale, blasse Fasern (Fig. 79, a), 
während die Taslnerven der Haut bis ans Ende verhältniss- 
mässig breite und dunkel contonrirte Fasern zeigen (Fig. 83). 
Eine sichere Ansicht über die Bedeutung der verschiedenen 
Faserarten je nach ihrer Breite und Markhaltigkeit hat sich 
bis jetzt noch nicht gewinnen lassen. Eine Zeit lang hat man 
geglaubt, Unterschiede in der Art aufteilen zu können, dass 
die breiten Fasern als Abkömmlinge der eigentlichen Cerebro- 
spinaltheile , die feinen als Theile des Sympathicus betrachtet 
werden müssten, allein dies ist nicht durchzuführen, und man 
kann nur so viel sagen, dass die gewohnlichen peripherischen 
Nerven allerdings einen grossen Gehalt an breiten, die sym- 
pathischen einen verhältnissmässig grösseren Theil von feineren 
Fasern haben. An vielen Orten, wie z. B. im ünterleibe, über- 



Fig. 81. Breit« und leliiule MtrptafiMn m» d«ii N. oranUi mit aimKa)> 
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wiegen graue, breite Fasern (F'i^. 78, A), welche von Einigen 
noch in ihrer Nervennatur bezweifelt werden. Es ist also vor- 
läufig ein sicherer Sehluss über die etwaige Verschiedenheit 
der Functionen aas dem blossen Bau noch nicht zu ziehen, 
obwohl kaum bezweifelt werden kann, dass solche Differenzen 
vorlumden sein müssen, und dass eine breite Faser an sich 
andere FiUugkeiten, sei es auch nur quantitativ yersehiedene, 
darbieten rnnss, als eine feine, eine markhaltige andere, als 
eine marklose. Allein Uber alles das w^s man bis jetst mit 
Sicheriieit nichts; und seitdem durch die feinere physikalische 
üntersnchung nachgewiesen ist, dass die Nerven, von denen 
man früher annahm, dass sie nur nach der einen oder der anderen 
Seite hin leiteten, die Leitungsfähigkeit nach beiden Seiten hm 
besitzen, so scheint es nicht gereditfertigt, Hypothesen über 
die centripetale oder centrifugale Leitung' hier anzuknüpfen. 

Die grosse Verschiedenheit, meine Herren, welche in Be- 
ziehung auf die Function der einzelneu Nerven zu bemerken 
ist, lässt sich bis jetzt nicht so sehr auf die Verschiedenartig- 
keit des Baues derselben beziehen, als viplmehr auf die Besonder- 
heit der Einrichtongen, mit welchen der Nerv verbunden ist Es 
ist einerseits die besondere Bedentang des Gentralorgans, von 
wekhem der Nerv ausgeht, andererseits die besondere Beschaf- 
fenheit des Endes, in welches er gegen die Peripherie hin ver- 
Unft, welche seine spedfische Leistung erklären. 

In Besiehung auf die Endigungen, welche die Nerven gegen 
die Peripherie darbieten, hat die Histologie gerade in den letzten 
Jahren wohl ihre g:I;inzen(lsten Triumphe gefeiert. Früherhin . 
stritt man sich bekanntlich darum , ob die Nerven in Schlingen 
ausgingen, oder in Plexus, oder ob sie frei endigten, und man 
war gleich exclusiv nach der einen, wie nach der anderen 
Richtung hin. Heutzutage haben wir Beispiele für die meisten 
dieser Endigungen , am wenigsten aber für die Form , welche 
eine Zeit lang als die regelrechte betrachtet wurde, nlUniich für 
die Sehlingenbfldung. 

0ie deotlidiste, aber sondorbarer Wdse fonctioneU bis jetrt 
am wenigsten bekamiie Bndigangsfbrm ist die in den soge- 
nannten Pacinischen oder Vaterschen Körpern, — Or- 
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ganen, über deren Bedeutung man immer noch nichts anzugeben 
weiss. Man findet sie beim Menschen verhältiiissmässip^ am 
ausgesprochensten im Fettgewebe der Fingerspitzen, aber auch 
in ziemlich grosser Anzahl an der Wurzel des Gekröses, am 
deutlichsten und bequemsten aber im Mesenterium der Katzen, 
in welches sie noch ziemlich weit hinaufreichen, während sie 
beim Menschen bloss an der Wnraei des Gekröses liegen , wo 
das Duodenum mit dem Panereas rasammenstösst, in der Nähe 
des Plezns solaris. Ueberdies seigt ncli eine sehr grosse Ya- 

riablUt&t bei den yerschiedenen 
Individuen. Einige haben sehr 
wenig, andere sehr viel davon, 
und es ist sehr leicht möglich, 
dass daraus fz:ewisse individuelle 
Eigenthümlichkeiten resultiren. So 
habe ich z. B. mehrmals bei Gei- 
steskranken sehr viele solche Kör- 
per gefunden, worauf ich indessen 
vorläufig kein grosses Gevieht le- 
gen will. 

Ein Pacinischer Körper stellt, 
mit 'blossem Auge gesehen , ein 
weissliches, gewöhnlich ovales nnd 
an dem eincfn Ende etwas suge^ 
spitstes, l—l^Ä'" langes Gebilde 
dar, das an einem Nerven festiiftngt, 
und zwar so, dass eine einzelne 
Primitivfaser in einen jeden Körper 
übergeht. Letzterer zeigt eine ver- 
hältnissmässig grosse Reihe von 
elliptischen und concentrischen La- 
gen, welche am oberen Ende siem- 

Pig. 88. Vat«r'scber oder Paciai'acber Körper aas dem Unterhautfettgewebe 
d«r Flat«npltM. 8 Der mm «^«r daokelniidfgm, ■•rUMMf ea MaltiT-lTtrvw«' 
ht&r n aod den dicken, mit Längskernen versehenen Perinearinm p, p bestehende 
Stitl. C Der eigenUiche Körper mit concentrischen Lagen des kolbig angesebwoU«- 
■ra Ptrineoiinm and der centralen Hoble, in welcher der blawe Azenoyllaidtf lort- 
llnll ud frei tadigb Vti|r. m 
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lieh nahe an einander stossen, am andern weiter von einander 
abweichen und im Innern einen länglichen, gewöhnlich gegen 
das obere Ende spitzeren Raum umschliessen. Innerhalb dieser 
Lagen erkennt man deutlich eine regelmässige Einlagerung von 
Kernen, und wenn man die Lagen gegen den Nervenstiel hin ver- 
folgt, 80 sieht man sie zuletzt in das hier sehr dicke Perineiiriam 
ühergehen. lian kann sie daher als eolossale EntCaltangen des 
Pemeniinms betraditen, welche aber nur eine einiige Nerven- 
fmnst nmschliesBen. Verfolgt man nun die Nervenfoser selbst, 
so bemerkt man, dass der markhaltige Theil gewöhnlich nnr 
bis in den Anfang des KOrperehens reicht; dann verschwindet 
das Mark, und man sieht den Axencylinder allein fortgehen. 
Dieser verläuft nun in der centralen Höhle, um gewöhnlich in 
der Nähe des oberen Endes einfach, oft mit einer kleinen kol- 
bigen Anschwellung, im Gekröse sehr häufig in einer spiral- 
förmigen Windung zu enden. In seltenen Fällen kommt es vor, 
dass der Nerv sich theilt und dass mehrere Aeste in das Kör- 
perdien fibergehen. Aber jedesmal scheint hier eine Art von 
Endignng vorsnliegen. Was die Körper zu besagen haben, 
welche Verrichtang sie ansttben, ob sie irgend etwas mit sen- 
sitiven Functionen za.thun haben oder ob sie irgend eine Lei- 
stong des Gentrams zu entwickeln bemfen sind, darftber wissen 
wir bis jetzt nichts. 

Eine gewisse Ärmlichkeit mit diesem Bilde zeigen die in 
der letzten Zeit so viel discntirten Tastkörper. Wenn man 
die Haut und namentlich den empfindenden Theil mikroskopisch 
untersucht, so unterscheidet man. wie dies von Meissner und 
Rud. Wagner zuerst gefunden ist. zweierlei Arten von Pa- 
pillen oder Wärzchen, eine mehr schmale und eine mehr breite, 
zwischen denen freilich Uebergänge vorkommen (Fig. 83). In 
den schmalen findet man constant eine einfache , bei breiteren 
eine verästelte Gefässschlinge , aber keinen Nerven. Es ist dies 
insofern wichtig, als wir durch diese Beobachtungen znr Kennt- 
niss eines neuen nervenlosen Gebildes gekommen sind. In der 
anderen Art von Papillen findet man sehr hftnfig gar keine Ge- 
iisse, dagegen Nerven und jene eigenthflmlidien BOdungen, 
welche man als Tastkörper bezeichnet hat 
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T)<*r Tastkf»rppr erscheint als ein von der übrigen Substanz 
der Papille ziemlich deutlich abgesetztes, länglich ovales Ge- 
bilde, das Wagner, freilich etwas kühn, mit einem Tannen- 
zapfen Terglichen hat. Es sind meistens nach oben und unten 
abgemndete Knoten, an denen man nicht, wie im Padni- 
schen Körper, eine iSngliche Sireifhng sieht, sondern vielmdur 
qnerliegende Kerne. Zu jedem solchen KOrper tritt mm ein 
Nerv nnd von jedem kehrt ein Nerv znrftck, oder richtiger, man 
sieht gewöhnlich zwei Nervenftden, meistentheils ziemliöhnahe 
an einander, die sich bequem bis an die Seite oder die Basis 
des Körpers verfolgen lassen. Von da ab ist der Verlauf sehr 
zweifelhaft, und in einzelnen Fällen variiren die Zustände so 
sehr, dass es noch nicht irehing'en ist, mit Bestimmtheit das 
Verhalten der Nerven zu diesen Körpern zu ermitteln. In man- 
chen Fällen sieht man nämlich ganz evident den Nerven hinauf- 
' gehen und auch wohl sich nm den Körper heromschlingen. 




Pif. 83. Nerveu- und GefiMpapiUen von der Haut der Fingerspilze, uach Ab- 
Mtnng der Oberhaut and da« Beta Malplgtall. Ä NarvanpaplUe mtt dam TMtkftrpar, 

lu dem zwei Primitiv Nervenfasern n treten; im firunile der Papille feine elastische 
Netze e, von deoon feine Faeern auaetrahlen, zwisclien und an denen Bindegewebs- 
kfapareben «i aaban aind. Bt 0* D GaAaapaptllaa, bat O alafaeba, bat B md D 
▼arlitolta GenUascblingen , daneben feine elastiache Fasern und Bindegewebskörper 
eben; p der horizontal fortlaufende PapilUrkörpar» bai cfaina atamförntlga £lananta 
dar eigentlichen Cutis. Vergr. 300. 
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Zuweilen scheint es, als ob wirklich der Körper in einer Ner- 
venschlinge liege und auf diese Weise die Möglichkeit einer con- 
centrirteren Einwirkung äusserer Agentien auf den Umfang des 
Nerven bestehe. Andere Male sieht es wieder aus, als ob 
der Nerv viel früher schon aufhörte and sich in den Körper 
selbst einsenkte. £inige haben angenommen, wie Meissner, 
dass der Körper selbst dem Nerven angehöre, welcher sich darin 
auflöse. Dies halte ich nicht für richtig; nur das scheint mir 
xweifelhafi sa sein , ob der Kerv im Körper endigt oder im TJjßr 
fange desselben eine Schlinge bildet 

Abgesehen von der anatomischen und physiologischen Frage, 
hat die^s Beispiel einen grossen Werth für die Deutung pa- 
thologischer Erscheinungen, weil wir hier in an sich ganz ana- 
logen Theilen zwei vollkomnaene Gegensätze finden : einerseits 
nervenlüse und gefässreiche, andererseits gefässlose, nur mit 
Nerven versehene Papillen. Die besonderen Beziehungen, 
welche die Lagen des Rete und der Epidermis zu den beiden 
Arten von Papillen haben, scheinen keine wesentlichen Ver- 
schiedenheiten darzubieten. Sie ernähren sidi über den einen, 
wie Aber den anderen, und ne seheinen Aber den einen so 
wenig innervirt zu werden, wie über den anderen. 

Dies sind Thatsacfaen, welche anf eine gewisse Unabhängig- 
keit der einzelnen Theile Undenten und welche bestimmte Ge- 
sichtspunkte liefern, dass grosse, selbst nervenreiche Theile 
ohn« Gefässe bestehen , sich erhalten und functioniren können, 
und dass andererseits Theile, die verhältnissmässig viele Ge- 
fässe enthalten, absolut der Nerven entbehren können, ohne in 
Unordnung ihrer Ernährungszustände zu gerathen. 
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JIM Jl0rT6IIUiyMIIL 

Die peripherischen Nervenendigungen. Die Sinnesnerven: Haut und Unterscheidung 
voo GefiM-, Nerven- aod Zelleaterritoriea u deraelben. RieciMcbiMmliank. 
BstlBi. — Dl« TheOnng der Nertentawni. Dti dtkIrlMh« Oxgu. IH* Ifaikcln. 
WeitM« B«trMhtang der NerreDterritorien. — NerTMptont ttH gH^o lw i a eB 
Knoten. Darm, — Irrthiinier der Neuropathologen. 

Die nervösen Centraiorgane. Grane Substanz. Pigiuentirte Ganglienxelleu. Ver- 
•citodaBkaltM 4«r GsBglleiiaellM: tyiniHrtMiclie Btooieiite Im Rfidwnmark wii 
Gehirn, motorische und sensitive Elemente. Muliipolare (polyklone) GtagliMl* 
seUra. Venchiedene Bedeutung der FortaaUe der GangUeoseUen. 



Ich komme heute , meine Herren , nochmals auf die Haat zurück. 
DieVerschiedeDheit der einselnen Haatwimhen unter einaader 
seheint mir <heoretiBcli so wiehtig ni sein , dass ieh Ihre Auf- 
merksamkeit besonders daffir in Anspruch nehmen zu mftssen 
glaube. In der Mehrzahl der Papillen sieht man, wie ich schon 
das letzte Mal erwähnte , eine einzelne, wenn die Papille recht 
gross wird, eine verästelte Gefässschlinge. Die meisten dieser 
gefässhaltigen Papillen haben keine Nerven, andere dagegen, 
welche Tastkörper enthalten, keine Gefässe. Denkt man die 
Gefässe und Tastkörper hinweg, so bleibt nur eine geringe Masse 
an der Papille übrig, aber innerhalb derselben gibt es noch 
wieder Elemente, und man überzeugt sich, dass unmittelbar 
an die Zellen des Rete Malpighii Bindegewebe mit Bindege- 
webskOrperchen stOsst, die sich nach der Injection sehr deut- 
lich Ton den Gefässen unterscheiden (Fig. 83). Besonders 
günstig ist der Fall, wenn durch irgend dne Erkrankung, z. B. 
den Pockmiprocess, eine leichte Schwelhmg der ganzen Haut 
stattgefunden hat und die Elemente ein wenig grosser sind, 
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als nonnal. In g^ewöbnlicben Papillen ist es etwas flehwieriger, 
die Elemente wahrzunehmen, doch sieht man sie bei genauerer 
Betrachtung überall, auch neben den Tastkörpern. 

Demnach findet sieb aucb in den feinsten Ausläufern des 
Gewebes gegen die Oberfläche hin nicht eine amorphe Masse, 
welche in einem constanten Verhältnisse zu Gefässen und Ner- 
yen stebt; vielmebr erscheint als einheitliche Einrichtung, als 
eigentlich constituirende Grundmasse der verschiedenen (Ge- 
ftss- nnd Nerven-) Papillen immer nur die Bindegewebssub- 
stanz, nnd die einzelnen Papillen gewinnen erst eine Terscliie- 
dene Bedentang dadurch, dass zn dieser Grundmasse in dem 
einen Falle Gelässe, in dem andern Nerven hinzukommen. 

Wir wissen allerdings wenig über die besonderen Bezie- 
hungen, welche die gefässbaltigeu Papillen zu den FnncHonen 
der Haut haben, indessen lässt sich kaum bezweifeln, dass 
eine wichtige Beziehung existiren niuss, und dass, wenn man 
erst mehr im Stande sein wird, die verschiedenen Hautthätig- 
keiten zu sondern, auch den Gefässpapillen eine grössere Wich- 
tigkeit zugesprochen werden wird. So viel können wir aber 
jetzt schon sagen, dass es falsch ist, sich zu denken, dass in 
einem jeden anatomischen Theile der Haut eine besondere Ner- 
venverbreitnng ezisture; gleichwie physiologische Yersuehe zei- 
gen , dasB grössere Emp lindungskieise in der Haut existiren , so 
lehrt auch die feinere histologische Untersuchung, dass an der 
Oberflftche eine relativ sp&rliche Bndigung der Nerven besteht 
Will man also die Hant in bestimmte Territorien eintheilen, 
80 versteht es sich von selbst, dass die Nerven -Territorien 
grösser sind, als die Gefäss- Territorien. Aber auch jedes 
durch eine einzige Capillarschlinge bezeichnete Gefäss -Terri- 
torium (Papille) zerfällt wieder in eine Reihe von kleineren 
(Zellen-) Territorien , welche freilich alle an dem Ufer dessel- 
ben Gefässes liegen, aber für sich l)esteheQ, indem jedes mit 
einem besonderen zelligen Kiemente versehen ist 

Auf diese Weise kann man es sich sehr wohl erklären^ 
wie innerhalb einer Papille ein einzelnes (Zellen-) Territorium 
erkranken kann. Gesetzt z. B. ein solches Territorium schwillt 
anj vergrössert sidi nnd wftdist immer mehr und mehr hervor. 
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80 kaBD eine baiimfOvmige Yertstehnig eatetelMii (ipitM Con- 
dylom), ohne dase die gaose Papille in gleieber Weise alHoirt 
wlre. Dm Geiles wichet erst späterhin nach nnd sehieht 



sich in die schon grösser gewordenen Aeste hinein. Nicht das 
Geftss ist es, welches durch seine Entwickelnng die Thefle 
hinausschiebt, sondern die erste Entwickelnng geht immer vom 
Bindegewebe des Grundstockes ans. Es hat daher das Sta- 
dium der Hautzustände ein besonderes Interesse fKr die Kritik 
der allgemein - patholog:ischen Doctrinen. Was zunächst den 
neuropathologischen Standpunkt betrifft . so ist es ganz unbe- 
greiflich, wie ein Nerv, der inmitten einci' ganzen Gruppe von 
nervenlosen Theilen liegt, es machen soll, um innerhalb dieser 
Gruppe eine einzelne Papille, zu welcher er gar nicht hin- 
kommt, zu einer pathologischen Thätigkeit zu vermögen, an 
welcher die übrigen Papillen desselben Nerven -Territoriums 
keinen Theil nehmen. Eben so schwierig ist die Deutung die- 
ses Yerhftltnisses da, wo es sich um Erkrankungen Yon ge- 
fibislosen Papillen handelt, vom Standpunkte eines Humond- 
Pathologen. Selbst wo innerhalb einer Gefites-Papille die ver- 



Fig. M. Der Graodstock «ines spiuoo Condyloma vom Peois mit stark 
lOM^Midea oad TerlitdCMi PifUleii, DMb TSIligw AlilStvaff 4«r Bpld«ralt «ad dM 
aito Iblylclill. V«i|r. IL 



Pfg. 71. 
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schiedenen Zellen -Territorien yerscbledene Znstftnde erreichen, 

würden diese nicht wohl begreiflich sein , wenn man den gan- 
zen Ernährungsvorgang einer Papille als direct abhängig von 
dem Generalzustande des Gefässes ansehen wollte, welches 

sie versorgt. 

Aehnliche Betrachtungen kann man freilich an allen Punk- 
ten des Körpers aDstelleo , indess ist dies doch ein besonders 
gÜDBtiges Paradigma, um daraD aa erkennen, wie verkehrt es 
ist, wenn man alle Geftase nnter einen particularen Nerven- 
Einflnss atelli Es gibt eine Menge von Gefftasen, welche dem 
Einfliiase der Nerven ganz entrftekt sind, nnd wenn wir bei der 
Haut stehen bleiben, so beacbr&nkt sich die Emwirknng, welche 
ein Nerv «asznflben im Stande ist, darauf, dass die zufttbrende 
Arterie , welche eine ganze Reihe von Papillen zusammen ver- 
sorgt (Fig. 40- einen Zustaiul der Veränderung gesetzt wird, 
so das8 an ihr eine Verengerung oder Erweiterung und dem 
entsprechend eine verminderte oder vermehrte Zufuhr zu einem 
grösseren Bezirke stattfindet. — 

Kehren wir nun von dieser Zwischenbetrachtong zu unse- 
rem eigentlichen Gegenstande zurück , so erinnern Sie sich, 
dass ich Ihnen meine Uokenntniss schilderte von dem wirk- 
lieben Endigangsmodns, welchen die Nerven an diesen Stellen 
besitzen. Ob der Nerv zuletzt eine Schlinge bildet oder in 
irgend einer Weiae dhrect ausläuft in der inneren Substanz des 
Taatkörpera, das ist, wie ich glaube, noch nicbt mit vollkom- 
mener Evidenz zu entscheiden. 

Betrachten wir nun andere Beispiele der Nerven-Endigun- 
gen, so zeigt sich nirgends eine Wahrscheinlichkeit für eigent- 
liche Schlingenbildung, üeberall, wo man sicherere Kenntnisse 
gewonnen hat, ist vielmehr die Wahrscheinlichkeit immer grösser 
geworden, dass die Nerven entweder übergehen in einen grossen 
Plexus, in eine netzförmige Ausbreitung, oder dass sie endigen 
in besonderen Apparaten, von welchen es grossentheils nocb 
zweifelhaft ist, in wie weit die Nerven zuletzt in eigenthfim* 
lieben, besonders gestalteten Anslinfem sieh verlieren, oder 
in wie weit sie sidi an eigenthfihnlicbe Th^e anderer Art an- 
legen. Eine solche Art der Bndignng ist, wie es scheint, fOr 
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die meisten höheren SinDeBorgsne eharalcteristieeb, hat 
aber bei der ausBerordentiichen Schwierigkeit, welehe die 
Unteranchniig darbietet, noch an keinem einsigen Punkte 
zu einer aUgemein gfiltigen Auffossung gefOhrt So viel Unter- 
SQChirogen man Ober Retina nnd Cochlea, über Nasen- und 
Mundschleimhaut in den letzten Jahren gemacht hat, so rauss 
man doch gestchen, das« die letzten Fragen über das histolo- 
gische Detiiil noch nicht ganz erledigt sind. Fast überall bleiben 
zwei Möglichkeiten für die Endigung der Nerven. Nach Einigen 
würden die Nerven zuletzt auslaufen an besondere Bildungen, 
die man nach dem bisherigen Sprachgebrauche nidit mehr als 
nervös betrachten könnte, eigenthümliche Umbildungen, welche 
aUerdings nach anderen Beobachtern unmittelbar mit Nenren- 
Uaem msanmienhftngen sollen, s. B. auf der Riechschleimhant. 
Diese ist nämlich regelmässig bekleidet mit einem Cjlinderepi- 
thelinm, welches stark flimmert nnd in mehrfocher Lage über- 
emander gelagert, ist, so dass mehrere Zellenreihen einander 
decken. Hier kommen nach mehreren neneren üntersnchem 
Zellen vor, welche in einen längeren Faden auslaufen und 
nicht, wie die anderen Epithelialzellen, an der Oberfläche en- 
digen, sondern ins Innere hineinlaufen, um hier direct in die 
Enden der Nerven ühcrzujrchen. Nach Anderen dagegen würden 
sich, was richtiger zu sein scheint, besondere fadenförmige Enden 
der Nerven zwischen dem Epithel hervorschieben. Die Geruchs- 
objecte würden aber nach beiden Auffassungen wirklich direct die 
Endformationen der Nerven selbst bertthren. Aehnliche Epithe- 
lial -Bildungen sind in der letzten Zeit aaeh von der Schleim- 
hant der Znnge beschrieben worden, «ofisitKend anf besonderen 
Papillen, welche Überwiegend nervöser Natur zn sein sehienen. 

Weiterhin wfirden diese Elemente eine gewisse Aehnlich- 
keit beanspnichen mit den letrten Endigungen, welche wir am 
Opticns in der Retina und am Acusticus, namentlich in der 
Schnecke finden , Bildungen , von welchen die letzteren sich der 
äussern Form nach vergleichen lassen mit langgeschwänzten 
Epithelial-Elementen , während die in der Retina ausserordent- 
lich feine Gebilde darstellen. In der Retina nämlich breitet sich 

der Opticus nach seinem Eintritte in das Innere des Bulbus so 

15 
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aus, dasB seine foserigen Elemente an der vorderen, dem Glae* 
körper zugewendeten Seite der Retina yerlanfen (Fig. 85,/); 
nach hinten sehliesst sich daran eine verschieden dicke Lage, 
welche zwar zur Retin:i gehört, aber in keiner Weise aus 
einer directen Ausstrahhmg des Opticus hervorgeht. Diese 
Lage zeigt da. w(» sie an die Pignientzellenschicht der Aderhant 
anstösst, unmittelbar anliegend ein eigenthUmliches Stratum, 
ilbeir welchem ein sonderbares Geschick geschwebt hat, indem 
man dasselbe längere Zeit an die vordere Seite der Retina ver- 
legte, die berülimte Stäbchenschicht (Fig. 85, 



Fig. 85. 

A 




Sdiicht, welche zu den verletsbarsten Theilen des Anges ge- 
hört und deshalb den firfiheren Untersuchem vielfach entgangen 
war, besteht, wenn man sie von der Seite her betrachtet, aus 

einer sehr grossen Menge dicht gedrängter, ladiur gestellter 
Stäbchen, zwisciien denen in gewissen Abständen breitere 
zapfenfürmige Korper erächeiueii. Betrachtet man die Retina 

Fig. 85. A VerticabehBiU tlurcli die gause Dicke der Uetiaa, muik m^tuug in 
ChrooMlnr«. f Ifembraoa llnittaBt mit den aafttelgwadeii StfitsfaMrii. / Fktenektrht 
des Opticus, g Ganplietisrhicht. n tcraue, feinkörnige Srtiicht mit tliirchtrctenden 
Radi&rfosero. k luaaxe (vordere) twöfnmclticht. i Interuediire oder Zwitcbeo- 
kSrnarachlebt. V Aeomer« (Untere) KSmtneliJelit. • SabehrateliliAt mU Za^n 
Tafgi: MdL 0 (aadi H. Mailar) UMtU UMMwm. 
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TOD der bmtereii Öberflftclie her, d. h. Ton der Cäiorioidee, so 
sieht man in regelmässiger Anordnung zwischen diesen Zapfen 
feine Punkte, die den Enden der Stäbchen entsprechen. 

"Was nun zwischen der Stabchenschicht und der eigentlichen 
Ausbreitung des Sehnerven liegt, das ist wieder ein sehr zu- 
sammengesetztes Ding, an welchem man eine Reihe regelmässig 
auf einander folgender Schichten unterscheiden kann. Zunächst 
nach vorne von der Stübchenschicht folgt eine verhältnissmässig 
dicke Lage , welche fast ganz ans groben Körnern zusammen- 
gesetzt erseheint, die sogenannte Äussere KOmerschidit (Fig. 
85, kf). Dann kommt eine dfinnere Lage, die gewöhnlich ein 
xiemlieh amorphes Aussehen hat, die Zwischenkömerschicht 
(Fig. 85, t). Dann kommen wieder gröbere Kömer (die innere 
Kömerschicht) ; dieselben haben in beiden Schichten den Ha- 
bitus Ton Kernen (Fig. 85, k). Darauf folgt nochmals eine fein- 
kömige oder feinstreifige Lage von mehr grauem Aussehen 
(Fig. 85, n) und dann erst die ziemlich dicke Lage des Opticus, 
welche ihrerseits von einer Mem))ran begrenzt wird , der Mem- 
brana limitans (Fig. 85. /), welche dem Glaskörper dicht an- 
liegt. Innerhalb dieser letzten Schicht sieht man , ausser dem 
Faserverlauf des Opticus, am meisten nach hinten gelegen, eine 
Reihe von grösseren Zellen , die als Ganglienzellen erscheinen 
(Fig. 85, ff). 

Diese ausserordentlich zusammengesetzte Beschaifenh^t 
einer auf den ersten Blick so einfachen, so zarten Membran 
macht es leicht erklSrlich, wie ausserordentlich schwierig es 
ist, das Yerh&ltniss aller ihrer einzelnen Theile mit Sicherheit 
zu ermitteln. Es war einer der wichtigsten Schritte, der in 
der Erkenntniss dieses Verhältnisses dnrch die Entdeckung 
von Heinrich Müller gemacht wurde, dass man von hinten 
her, von der Stäbchenschicht bis in die vordersten Lagen hinein 
eine Reihe von feinen Faserzügen verfolgen könne, radiäre 
Fasern, auch Müllorsche Fasern genannt, welche in sich so- 
wohl die Körner aufnehmen, als die Zapfen und Stä.bchen tra- 
gen (Fig. 85, 6). Dieser sehr zusammengesetzte Apparat 
ist im Wesentlichen senkrecht auf den Verlauf der Opticusfasern 

gesteUi IHe grOsste Schwierigkeit, welche in Beziehung auf 
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den anatomischen Zusammenhang der Theile bestellt, ist die, 
zu ermitteln, ob die radiiiro Faser, sei es durch direete Umbie- 
gung^ oder seitliche Anastomose in die Opticus- oder Ganglien- 
fasern iibort^cht. also selbst nervös ist. oder ob es sich nur um 
eine innige Aneinanderlcgung handle, die Nerven also nur in 
einem Nachbarverhältuisse zu den Kadiärfasern stehen. Auch 
den Tastkörper kann man ja entweder als eine körperliehe An- 
schwellung des Nerven selbst betrachten , oder als ein beson- 
deres Gebilde ansehen, an welches der Nerv nnr heran- oder 
hereintritt Diese Frage ist noch nicht deÜnitiT erledigt worden. 
Bald ist die Wahrscheinlichkeit etwas gr5sser geworden, dass 
es sich um direete Verbindungen, bald dass es sich nnr nm 
Aneinanderlagemng handle. Das kann aber schon jetzt nicht 
mehr bezweifelt werden, dass für die LichtrEmpflndnng dieser 
Apparat wesentlich ist, und dass der Opticus mit allen seinen 
Theilen existiren könnte, ohne irgendwie die Fähigkeit zu 
haben, Lichteindrücke zu empfangen, wenn er nicht mit diesem 
Apparate zusammenhinge. Bekanntlich ist gerade die Stelle 
des Augen -Hintergrundes, wo bloss Opticusfasern liegen und 
nicht ein solcher Apparat, die einzige, welche nicht sieht (blin- 
der Fleck). Damit das Licht also überhaupt in die Lage komme, 
auf den Sehnerven einwirken zu können, bedarf es anzweifelhaft 
der Sammlang darch diesen Faserapparat, and es ist daher 
eine Tom feineren, physikalischen Standpunkte ansserordentiich 
interessante Frage, ob der Nerv in seinen letzten Enden selbst 
die Vibrationen der Lichtwellen empfibigt, oder ob ein anderer 
Theü Torhanden ist, dessen Schwingungen anf den Sehnerren 
einwirken nnd in demselben eine eigenthnmiiche Erregung er- 
zeugen. Jedenfalls steigen aber von der Membrana limitans 
aus leicht ausgeschweifte Fasern auf (Fig. 85, /), wahrschein- 
lich Bindegewebs-Elemente, die dem Ganzen eine Art von Stütze 
oder Halt darbieten (Stützfasern), und die mit dem übrigen 
Apparate nicht in freiem Zusammenhang stehen dürften. 

Wir haben, meine Herren, durch Betrachtung dieser Ver- 
hältnisse die Thatsache erläutert, dass die specifische Bnergie 
der einselnea Nerven nicht sowohl in der Besonderheit des 
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iimereii Baues ihrer Fasern als solclLer beruht, sondern dass es 
wesentlieh auf die besondere Art der Endeinriehtong ankommt, 
mit welcher der Nerv, sei es direet, sei es durch Gontact, in 
Verbindung steht, und welche die besondere Fähigkeit der ein- 
zehien Sinnesnerven characterisirt. Betrachtet man z. B. einen 
Querschnitt des Opticus ausserhalb des Auges, so bietet er 
kaum Besonderheiten dar gef^ciiüljrr anderen Nerven, welche es 
erklären könnten, dass gerade dieser Nerv für Licht mehr 
leitungsfähig ist, als die anderen Nerven, während dagegen 
die besonderen Verhältnisse, unter welchen sich seine letzten 
Enden verbreiten, die ungewöhnlich grosse Empfindlichkeit der 
Retina gegen das Lieht genügend erldären. — 

In Beziehung auf die Endigongen wäre noch ein Punict 
zu erwähnen: die plezusartige Ausbreitung. Es ist dies 
Fif. 8fi. ein Punkt, auf welchen die neueren Unter- 



]h dadurch mit der Zeit eine überaus reiche - 
< * Verästelung entstehen, deren Bedeutung 

höchst verschieden ist, je nachdem der Nerv motorisch oder 
sensitiv ist und entweder von einer grösseren Fläche her die 
Eindrücke sammelt, oder auf eine grössere Fläche hin die mo- 

Fig. W. ThellDBg «in« PriiDitiT-N«rT«afiH«r b«l wo sieh eine EinschnArang 
b', Amm. « «in« aKdarn Faser, vnlehe die verign krenst Vergr. 100. 




suchungen hauptsächlich durch Rudolf 
Wagner geleitet worden sind, indem die- 
ser Forscher Untersuchungen fiber die Ver- 
breitung der Nerven im elektrischen Organ 
anstellte, und bei dieser Gelegenheit den 
wesentlichsten Anstoss gab zu der Lehre 
von (Itn- Verästelung der Nervenfa- 
sern. Bis dahin hatte man die Nerven als 
zusammenhängende, einfache Kohren be- 
trachtet, welche vom Ceutrum bis ans Ende 
einfach fortliefen. Gegenwärtig weiss man, 
dass sich die Nerven wie Ge&sse verbrei- 
ten. Indem sich eine Nervenfaser direet, 
gewöhnlich dichotomisch theilt, ihre Aeste 
sich wieder theilen und so fort, so kann 
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torische Erre^ng ausstrahlt. Ein wahrhaft miraculöses Bei- 
spiel haben wir in der letzten Zeit kennen gelernt in dem elek- 
trischen Nerven des durch die interessanten Experimente Du- 
bois' so berühmten elektrischen Welses (Malapterurus). Hier 
hat Bil harz gezeigt, dass der Nerv, welcher das elektrische 
Organ versorgt, ursprünglich nur eine einzige mikroskopische 
Primitivfaser ist, welche sich immer wieder theilt und sich 
schliesslich in eine enorm grosse Masse von Verästelungen auf- 
löst, welche sich an das elektrische Organ verbreiten. Hier 
muss also die Wirkung mit einem Male von einem Punkte aus 
sich über die ganze Ausbreitung der elektrischen Platten aus- 
dehnen. 

Beim Menschen fehlen uns für diese Frage noch bestimmte 
Anhaltspunkte , weil die colossalen Entfernungen , über welche 
die einzelneu Nerven sich verbreiten, es fast unmöglich machen, 
einzelne bestimmte Primitivfasern vom Centrum bis in die letzte 
Peripherie zu verfolgen. Aber es ist gar nicht unwahrschein- 
lich, dass auch beim Menschen in einzelnen Organen analoge 
Einrichtungen existiren, wenn auch vielleicht nicht so frappante. 
Vergleicht man die Grösse der Nervenstämme an gewissen 
Punkten mit der Summe von Wirkungen, die in einem Organe, 
z. B. in einer Drüse stattfinden, so kann es kaum zweifelhaft 
erscheinen, dass wenigstens analoge Einrichtungen auch hier 
vorhanden sind. Diese Art der Verbreitung hat insofern ein be- 
sonderes Interesse, als viele räumlich getrennte Theile dadurch 
mit einander verbunden werden. Das elektrische Organ be- 
steht aus einer Menge von Platten, aber nicht jede Platte wird 
auf einem nur für sie bestimmten W^ege vom Centrum aus in- 
nervirt. Der Wels setzt nicht diese oder jene Platte in Bewe- 
gung, sondern er muss das Ganze in Bewegung setzen; ja er 
ist ausser Stande, die Wirkung zu zerlegen. Er kann die Wir- 
kung stärker oder schwächer einrichten, aber er muss jedesmal 
das Ganze in Anspruch nehmen. Denken wir uns dem ent- 
sprechend gewisse Muskeleinrichtungen, so haben wir auch da 
keine Anhaltspunkte für die Annahme, dass jeder Theil des 
Muskels besondere, unabhängige Nervenfasern empfange. Im 
Gegentheil findet in der Regel eine besondere Zerlegung der 
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Nerven* Wirkung in den Muskeln nur in sehr beschränktem 
Maatse statt, wie wir ja aas eigener Erfahrung an nns selbst 
wissen. Vom nenristischen Standpunkte ans scbliesst man, dass 
der Wille oder die Seele oder das Gehirn im Stande sei, 
durch besondere Fasern auf jeden einseinen Theil zu wiricen; 
in der That ist dies aber gar nicht der Fall, sondern es bleibt 
den Gentren meist nnr ein einziger Weg zu einer gewissen 
Summe gleichartiger Elementar-Apparate. 

Wa8 nun die Nervo nplexiis anbetrifft, so kennen wir 
gegenwärtig beira Menschen die ausgedehntesten Einriehtiingen 
der Art in der Suhiiiiicosn des Darmes, wo vor Kurzem zuerst 
durch Meissner, dann durchBillroth die Verhältnisse genauer 
erörtert worden sind. Die Submucosa des Darms ist darnach, 



Fig. 87. 




Fig. 87. Nerveoplexua aus der Submucosa des Darmes vum Kinde, nach einem 
Piipu-ate von Hm. Billroth, n, n, n Nerren, ««leha tieh Mi elaom NotM Ycrbla- 
d«St an dessen Knotenpunkten kornroiclio , ganglioforme Anscbwellongon liogon. 
9% V Oellno, daswischen Kern« des Bindegewebes. Vergr. 180. 
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wie schon Willis sagte, eine Tunica nerrea. Wenn man den 
eintretenden Kenren nachgeht» so sieht man, dass sie, nachdem 
sie sich getheilt haben, soletst in wirkliche Netee (Übergehen, 
welche bei Nengebomen an gewissen Stellen sehr grosse Kno- 
tenpunkte haben, von denen ans sie in Geflechte ausstrahlen, 
so dass dadurch eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Capillar- 
netz entsteht. 

Wie weit sich solche Einrichtungen im Körper überhaupt 
erstrecken, ist noch nicht ergründet, denn auch hier handelt es 
sich um fast ganz neue Thatsachen , welche erst in letzter Zeit 
die Aufmerksamkeit der Untersucher mehr in Anspruch nahmeu; 
wahrsckeiulich wird sich die Zahl solcher Nervenhäute noch 
vergrössem lassen. Um jedoch etwaigen Missverständnissen 
vorsubeugen, muss ich sogleich hinsusetsen, dass diese plexus- 
artigen Ausbreitungen keineswegs ein&ch sind, sondern dass 
die erwähnten grösseren Knotenpunkte den Habitus von Ganglien 
an sidi tragen, so dass gewtssermaassen neue Sammelpunkte 
des Kervenapparates mit der Möglichkeit einer Verstärkung 
oder Hemmung der Wirkungen eintreten. Für die Function ist 
diese Einrichtung offenbar von grosser Bedeutung, denn wir 
würden uns atii Darm die peristaltische Bewegung nicht wohl 
erklären können, wenn nicht eine Einrichtung existirte, welche 
von Netz zu Netz, von Theil zu Theil Reize übertrüge, die nur 
an einem Punkte dem Darme zugekommen sind. Die bis vor 
Kurzem bekannten Verhältnisse der Nervenverbreitong genüg- 
ten nicht, um den Modus der peristaltischen Bewegung einiger- 
maassen su erklären, während sich hier sofort die bequemsten 
Anhaltopnnkte der Deutung bieten. — So viel im Wesentlichen 
über die allgemeinen Formen, welche man bis jetet für die 
peripherischen Endigungen der Nerven kennt 

Im Ganzen enteprechen diese Erfahrungen wenig dem , was 

man sich früher gedacht hat und was noch jetzt die Neuropa- 
thologen annehmen. Die Vorstellung eines Neuropatholop-n 
von reinem Wasser geht bekanntlich dahin , dass ein Nerv en- 
centrum im Stande sei, vermittelst der Nervenfasern auf jeden 
kleinsten Theil seines Territoriums eine besondere Wirkung 
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auszuüben. Soll an einem kleinen Punkte des Körpers Krebs- 
masse oder Eiter entstehen oder eine einfache Ernährongs- 
stönmg erfolgen, so bedarf derNearopatholog einer Einrichtang, 
vermöge welcher das Centraiorgan im Stande ist, der Peripherie 
innerhalb ihrer kleinsten Bezirke seine Einwirkmig gesondert vol- 
kommen sa lassen, irgend eines Weges, auf welchem die Boten 
gehenkOnnen, welche nnn einmal die Ordre nach den entferntesten 
Punkten des Organismus su bringen bestimmt seien. Die wirk- 
liche Erfahrung lehrt nichts der Art Gerade an den Stellen, 
wo wir eine so ausserordentlich vervielfältigte Einrichtung der 
Endapparate kennen, wie ich sie Ihnen bei den Sinnesorganen 
schilderte, haben die Nerven keine Beziehung auf die Ernäh- 
rung der Tlieile und insbesondere keine nachweisbare Einwir- 
kung auf elementare Theile. Fast an allen anderen Orten werden 
entweder ganze Flächen oder Organ-Abschnitte in einer gleich- 
mässigen Weise innervirt, od,cr es werden von diesen Flächen 
oder Organ-Abschnitten ans Sammel-Erregnngen su den Gentren 
geführt An vielen Theilen, von denen wir allerdings nach- 
weisen können, dass ein Nerven -Eiinflnss auf sie stattfindet, 
2. B. an den kleinen und mitUeren Geftssen, wissen wir bis 
jetzt noch nicht einmal, wie weit einselne Aschnitte besondere 
Nervenfasern erhalten. So schlecht sind die anatomischen 
Grundlagen der neuropathologischen Doctrio. 

Es bleibt uns nun , meine Herren , nachdem wir die peri- 
pherischen Einrichtungen des Nervenapparates besprochen 
haben, die wichtige Reihe der centralen Theile, oder im 
engeren Sinne, der Ganglien- Apparate. Wie ich schon 
neulich hervorhob, so finden wir diese überwiegend da in den 
Gentren, wo graue Substanz lagert. Allein das bloss graue 
Ausseien ist nicht entscheidend für die gangliOse Beschaffen- 
heit eines Theiles; insbesondere darf man nicht glauben, dass 
etwa die Ganglienzellen es seien, welche die graue Farbe 
wesentlich bedingen, denn an manchen Stellen finden wir graue 
Masse , ohne dass Ganglienzellen vorhanden sind. So enthält 
die äusserste Schicht der Grosshirnrindc keine deutlichen 
Ganglienzelleu mehr, obwohl sie grau aussieht^ hier findet sich 
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eine dnrekeelieinende Bindesabstens, welche rnttTielen feinem 
Gefteeen dorcheetst ist nnd je nnch der Fttllijmg derselben bald 
mehr granroth, bald mehr weissgran erscheint. Anderers e its 
kommt es hftnfig vor, dass, wo Gangliensellen liegen, die Sub- 
stanz gerade meht gran aussieht, sondern eine positive Farbe 
hat. die zwischen bräunlichgelb und schwarzbraun schwankt. 
So haben wir an dem Gehirne Stellen, welche schon seit langer 
Zeit unter dem Namen der Substantia nigra, fusca ii. s. w. be- 
kannt sind, an welchen die schwarze oder braune F'arbe , die 
wir mit blossem Auge wahrnehmen, den Ganglienzellen als 
eigentlich gefärbten Punkten anhaftet. 

Diese Färbung findet sich erst im Laufe der Jahre ein. Je 
älter ein Individuum wird, um so stärker treten die Farben her- 
vor; jedoch schönen unter Umständen auch pathologische Pro- 
zesse den Eintritt derselben zu beschleunigen. So ist es an den 
Ganglien des Sympathicus eine auffallende Erscheinung, dass 
gewisse Krankheitsprozesse, z.B. der typhöse, einen wirksamen 
ICinfluss auf die frühe Pigmentirung zu üben scheinen. Da aber 
das Pigment etwas relativ Fremdartiges in der inneren Zusam- 
mensetzung der Zelle darstellt, welches, soviel wir wissen, nicht 
der eigentlichen Function dienstbar ist. sondern als ein träges 
Accidens auftritt, so dürfte es in der That wohl möglich sein, 
dass man diese Zustände als eine Art von vorzeitigem Altem 
der Ganglien zu betrachten hat. In diesen Fällen unterscheidet 
Fif. 81. man an der GanglienseUe (Fig. 88, a) 

ausser dem sehr deutlichen, grossen 
Kerne mit seinem grossen, glänzenden 
Kemkörperdien den eigenflichen In* 
^ halt, welcher ans einer feinkörnigen 
Gmndsnbstanz besteht und welcher an 
einer gewissen Stelle das gewöhnlich 
excentrisch, zuweilen rings um den 




Fig. 88. BlsoMiile am d«ai Graglion OaiMit. a GugUeaiell« mit kanreieber 

Rrheid«», di<> ^lirh um den ahcchendpn Nervenforfsafr. erstreckt: Im Innern der erosse, 
klare Kern mit Kernkörpercbeo und am ihn PigmeDUnbiofung. b ItoUrte Gaoglien- 
stO« Bit dtm aa haranlratradea blaaan Porttala. c FaUi«r« Nar? an/aaer mit 
MaaMia Axaaeyltadar. Vaisr. tOO. 
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KerD gelagerte Pigment umschliesst. Unter Umständen nimmt 
das letztere an Masse so sehr za, dass ein grosser Theil der 
Zelle damit ausgefüllt wird. Je reicher diese Ablageroog wird, 
am 80 dunkler erscheint die ganze Stelle. 

Früher hat man sich gedacht, dass die GaDglieniellen zum 
grossen Theil einfach mnde Gebilde seien, aOein man hat sich 
mehrnnd mehr fiberzengt, dass diese Form eine künstliche ist nnd 
dass vielmehr Ton der Zelle nach einzelnen Richtungen Forts&tse 
ausgehen, welche sich endlich mit Nerven oder mit anderen Gan- 
glien in Yerbindong setzen. Diese Fortsätze sind Anfimgs blass, 
und aach da, wo sich ihr Cebergang in gewöhnliche dunkel con- 
turirte Nervenfasern verfolgen lässt, sieht man gewöhnlich erst 
in einer gewissen Entfermni^ der (ianglienzelle den Fort- 
satz dicker werden und sieh ullmalig mit einer Markscheide ver- 
sehen. Dieser Umstand, welcluMi man früher nicht gekannt hat, 
erklärt es, dass man so lan^e Zeit über diese Verhältnisse 
im Unklaren geblieben ist. Die unmittelbaren Fortsätze der 
Ganglienzellen, namentlich im Gehirn und Kü( kenmark, sind 
* daher nicht Nerven im gewöhnlichen Sinne des Wortes , sondern 
blasse Fasern, welche häufig kaum eine Aehnlichkeit mit den 
früher geschilderten marklosen Fasern haben und eher wie 
blasse Axencylinder erscheinen (Fig. 88, a, b,). 

Lange hat man geglaubt, dass wesentliche Verschieden- 
heiten zwischen den Ganglienzellen stattfönden je nach den 
groben Loealitäten, welche die einzelnen Abschnitte des Ner- 
ven- Apparates bezeichnen, also namentlich zwischen den Zel- 
len des Sympatliieus und denen des Hirns und Ixückenmarks. 
Allein auch in diesem Punkte hat sich das (iegentheil er- 
geben, namentlich seitdem J acubo witsch die neue That- 
sache kennen gelehrt hat, von deren Richtigkeit ich mich 
vollkommen überzeugt habe . dass (jebilde . welche den 
gewöhnlichen sympathischen Ganglienzellen vollkommen ana- 
log sind, auch in der Mitte des Kückenmarks und mancher 
Theile, welche wir schon dem Gehirne zurechnen, vorkom- 
men. Man kann daher sagen, dass Elemente des Sympatiiicus, 
von welchem man ja schon lange weiss, dass er mit einem 
grossen Theil seiner Fasern im Rückenmarke wurzelt, wirklich 
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auch im Rückenmurke vorkommen, und dass auch in dieser 
Bezieliung das Rückenmark nicht einen einfachen und noth- 
weudigen Gegensatz darstellt zu dem Grenzstrang. 

Betrachten wir das Rückenmark, welches für die Zu- 
sammenorduung eines wirklichen Centraiorgans im engsten Sinne 
des Wortes den klarsten Ausdruck darstellt, etwas genauer, 
so finden wir überall in der grauen Substanz (den Hörnern) des- 
selben und zwar fast auf jedem Querschnitte verschiedenartige 
Ganglien. Jacubowitsch hat, und ich glaube, dass er in 
der Hauptsache Recht hat, drei Terschiedene Formen untere 
schieden, yon denen er die eine motorisch, die andere sensitiv, 
die dritte sympathisch nennt Diese liegen gewöhnlich in ge- 
trennten Gruppen. 

Ich werde darauf bei weiterer Besprechung des Röcken- 
markes zurückkommen; hier wollte ich zunächst nur die For- 
men der Ganglienzellen besprechen. Die sogenannten unipo- 
laren Formen werden , je genauer man untersucht , immer sel- 
tener. In den Centraiapparaten besitzen die meisten Zellen 
mindestens zwei Fortsätze . sehr viele sind multipolar oder ge- 
nauer vielästig (polyklon). Eine multipolare Zelle stellt ein 
Gebilde dar, welches einen grossen Kern, einen körnigen In- 
halt und, wenn es besondere gross ist, einen Pigmentfleck hat 
und welches nach verechiedenen Richtungen hin mit AuslSn- 
fem versehen ist Diese Auslftufer theilen sich hftufig reiser- 
!5nnig, und so beginnt schon das YerhAltniss, welches ich vor- 
her besprach (S. 230), dass von einem Punkte aus ganze Maasen 
von Fäden oder Fasern ausgehen, ein VerhältnisB, welches da- 
rauf hindeutet, dass zwar von Anfang an je nach Umständen 
diese oder jene Bahn benutzt werden kann, dass aber innerhalb 
einer bestimmten Bahn gegen die Peripherie hin die Wirkung auf 
die ganze Verästelung sich relativ gleichmässig fortsetzen muss. 

Flg. 89. G*ngli«nteU«n rat d«iO«ltralorRanen: ^, B, C am den BBelmiiiitrk«, 
nach Pr&pBraten des Hrn. Gerlach, D aus der Gehirnrinde. A GroaM« vielstrah- 
Hge (multipolare, polyklone) Zellen aus den Vorderhornern (BeweKnngtielleii). 
B Kleinere ZeUen mit 3 grösseren ForttiUen aas den Uinterhörnern (EmpfinduoKB- 
s«UeB> 0 ZvtiafeMdilIce (Upol«i«i dlklone), nalir nadUeh« S«ll« aoa dar Mibe dar 
Mataran Coaniiaiar (a|npatlii««lia Zalla). Vargr. tOOi 
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Diese multipolaren Formen (Fig. 89 , A,) sind meist verhält- 
nissmässig gross und liegen an denjenigen Theilen angehäuft, 
welche den motorischen Einrichtungen entsprechen; man kann 
sie deshalb knrsweg als motorische Zellen beseichnen. 

Diejenigen Formen, welche den fit^nsitiven Stellen ent- 
sprechen (Fig. 89, B), smd in der ^gel kleuner und aeigen 
nicht die ausserordentiiche Vielfachheit der Verftstelnng, wie 
die grossen. Ein grosser Theil von ihnen besitat nnr 3 , viel- 
leicht 4 Aeste. Die von Jacnbowitsch sympathisch genann- 
ten dagegen sind wiederum grösser, haben aber noch weniger 
Aeste und zeichnen sich durch mehr rundliche Form aus. Es 
sind dies Verschiedenheiten , welche allerdings nicht so durch- 
greifend sind, dass man schon jetzt im Stande wäre, einer 
Ganglienzelle in jedem einzelnen Falle sofori; anzusehen, welcher 
Kategorie sie angehört, welche aber doch, wenn man die ein- 
seinen Gruppen ins Auge fosst, so auffallend sind, dass man 
zu Betrachtungen über die verschiedene Qualität dieser Gruppen 
angeregt wird. 

Wahrscheinlich wird man im Laufis der Zeit noch weitere 
Verschiedenheiten, anch vielleicht in der inneren Einrichtung 
der Zellen, erkennen; bis jetzt Iftsst sich darllber nichts weiter 
aussagen. Es ist dies eine sehr grosse und beklagenswerthe 

Lücke unserer Kenntnisse, weil gerade hier der Punkt ist, an 
dem wir die specifische Action der einzelnen Elemente zu be- 
sprechen haben würden. Aber man darf nicht übersehen, dass 
diese Verhältnisse mit zu den schwierigsten gehören, welche 
überhaupt der anatomischen Untersuchung unterworfen werden, 
und dass die Herstellung von Objecten, welche auch nur das 
eigene Auge überzeugen, fast immer daran scheitert, dass eine 
wirkliche Isolirung der Elemente mit allen ihren Fortsätzen und 
Verbmdungen kaum gelingt und dass man wegen der ansser- 
ordentiichen Gebrechlichkeit dieser Theile fast immer genöthigt 
ist, sie auf gehärteten Durdischnitten zu verfolgen. Wenn man 
Schnitte macht in Gebilden, welche zu einem grossen Theile 
ans Fasern bestehen und in welchen die Fasern bald longitn- 
dinal, bald transversal, bald schräg verlaufen, wo luau also 
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fibondl ein Geflecht zu sehen bekommt, so hftngt es j» gans und 
gar Yon einem glfieUichen Zufalle ab, ob man in einem Schnitte 
mit einer gewissen Bestinmitheit den Verlauf einer einzelnen 
Faser ttber grössere Strecken hinaus verfolgen kann. Diese 
Schwierigkeit lässt sich allerdings dadurch verkleinern, dass 
man die Schnitte in allen möglichen Kichtungeu führt und so die 
Wahrscheinlichkeit steigert, dass man endlich einmal auf die 
Richtung Stessen wird, in welcher sich ein Ast auflöst, aber 
auch dann noch bleibt die Schwierigkeit so gross, dass man 
kaum daraufrechnen kann, jemals die ganze Verbreitung' und 
Verbindung einer irgendwie vielästigen Zelle aus den Centraior- 
ganen auf einmal übersehen zu können. 

Auch in dieser Beziehung ist das elektrische Organ 
dn besonders interessanter Punkt der Untersuchung geworden, 
insofern durch Bilharz die eine Faser, welche das Organ ver- 
sieht, in eine einzige centrale Ganglienzelle zurückverfolgt ist, 
welche so gross ist, dass man sie mit blossem Auge präpariren 
kann. Diese Ganglienzelle hat auch nach anderen Richtungen 
hin feinere Austrahlungen , allein die weiteren Beziehungen der- 
selben zu ermitteln, ist bis jetzt nicht gelungen, so wenig, wie 
wir im Stande gewesen sind, von der feineren Anatomie des 
menschlichen Gehirnes ein bestimmtes Bild zu gewinnen, na- 
mentlich zu entdecken, bis zu welchem Maasse darin Verbin- 
dungen von Zellen unter einander vorkommen. Bei den Unter- 
suchungen des Rückenmarks hat es sich als höchst wahrsdiein- 
fich herausgesteUt, dass nicht alle Fortsätze der einzelnen 
Ganglien in Nervenfasern übergehen, sondern dass ein Theil 
derselben wieder zu Ganglienzellen geht und Verbindungen 
zwischen Ganglienzellen herstellt. Ausserdem findet man an 
gewissen Punkten, namentlich an manchen Stellen der Ober- 
fläche des Gehirns noch feinere Fortsätze, die von Ganglien 
ausgehen und mit besonderen , ganz charakteristischen Einrich- 
tungen in Verbindung stehen, welche die grösste Aehnlichkeit 
darbieten mit denen der Retina, jenen ganz feinen, vibrato- 
rischen Einrichtungen der radiären Fasern (Stäbchenschicht des 
kleinen und grossen Gehirns). 
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Man dürfte demiiacli die Forisftfse der GaagUen in drei Ka- 
tegorien {heilen können: eigentliche Nervenfortsfttze, Ganglien- 
fortBfttze, und solche, die in ihrer Bedentang gans nnd gar un- 
bekannt sind und die, wie es scheint, mit eigenthümlichen, 

ganz specifischen Apparaten in Verbindung stehen , von denen 
es vorläufig dahinsteht, ob sie als Endigungen der Nerven oder 
als nur den Nerven apponirte Theile zu betrachten sind. 
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leh hatte Ihntn schon das vorige Mal, meine Herren, das Re- 
sultat der jüngsten Beobachtongen Aber die Verbreitung der 
Ganglienzellen in den Gentraiapparaten in Besiehung auf die 
Natur der Zellen selbst angeführt; erlauben Sie, das» ich ^en 
Augenblick stehen bleibe bei demjenigen Organe, welches als 
Typus in der Wirbelthier- Entwickelung dient, nändieb beim 
Rückenmark, zugleich demjenigen, dessen Struktur wir am 
besten überselicn k*>iiin'ii. 

Das Rückenmark ist hekanntlicb. wie man auf jedem Quor- 
schnitte vom blossen Aujre mit Leiehti^rkeit selien kann, an 
verschiedenen Stellen seines Verlaufes verschieden reieh an 
weisser Substanz, so jedoch, dass fast überall die weisse Sub- 
stanz Uber die graue das üebergewicht hat. Letztere tritt auf 
Querschnitten unter der Form der bekannten Hörner hervor, 
die sieh durch ihre bald blassgraue, bald grauröthliche Färbung 
von dem reinen Weiss der übrigen Masse deutlich absetzen. 
So weit nun, als die Substanz Yom blossen Auge weiss er- 
scheint, besteht sie wesentlidi ans wirklichen markhaltigen 
Nerrenfiisem, in welche nur hier und da einzelne Ganglien- 
zellen eingeschoben sind, und zwar ist ein grosser Theil dieser 

16 
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Fasern von beträchtlicher Breite, sp dass die Masse des Mark- 
stoffes an gewissen Punkten eine ausserordentlich reichliche ist. 

Die graue Substanz der HOmer ist die eigentliche Träge- 
rin der Ganglienzellen, aber auch hier ist das graue Aussehen 
keineswegs bloss der Anhäufung von Ganglienzellen zuzuschrei- 
ben; vielmehr bilden, wie Sie nachher sehen werden, die Gan- 
glienzellen immer nur einen kleinen Theil dieser Substanz . und 
das f^rauc Aussehen ist hauptsaclilich dadurch bedingt, dass im 
Allfremeinen an diesen Stellen jene undurc'lisi('htijj:e. stark licht- 
breehende Substanz (das Myelin, der Markstoff) nicht abge- 
schieden ist. welehe die weissen Nerven erfüllt. 

Inmitten der grauen Substanz ist es, wo. wie besonders 
Stilling gezeigt hat, in der That der centrale Kanal (Ca- 
nalis spiiialis) vorhanden ist, den man früher so vielfach ver- 
muthet, häufig auch als regelmässigen Befund bezeichnet hat, 
der aber doch niemals früher regelmässig demonstrirt werden 
konnte. Bei den älteren Beobachtern z. B. Portal handelte es 
sich immer nm einzelne pathologische Befunde, von welchen ne 
ihre Kenntnisse über diese Einrichtung hernahmen und von 
welchen aus sie ziemlieh willkürlich schlössen, dass das Vor- 
handensein eint'S Kanals die Hegel sei. 

Der Centralkanal ist so fein, dass besonders glückliche 
Durehselniitto <lazu gehören, um ihn mit blossem Auge deutlieh 
wahrnehmen /,u können, (lewöhnlirh erkennt man nichts weiter 
als einen rundlichen grauen Fleck, der sich von der Nachbar- 
schaft durch eine etwas grössere Dichtigkeit unterscheidet. Erst 
die mikroskopische Untersuchung zeigt innerhalb des Fleckes 
den Querschnitt des Kanals als ein feines Loch (Fig. 90, c, c), 
welches, wie fast alle freien Oberflächen des Körpers, mit 
einem Epitheliallager überkleidet ist Es ist dies ein wirklich 
regelmässiger, constanter und persistenter Kanal in aller Form 
Rechtens. Derselbe setzt sich durch die ganze Ausdehnung des 
Rückenmarkes fort vom Eilum terminale, wo er nicbt zu allen 
Zeiten ganz deutlich herzustellen ist, bis zum vierten Ventrikel 
hinauf, wo seine Eiiuuündungsstelle in den sogenannten Sinus 
rhomboidalis an der gelatinösen Suitstanz des Calamus scripto- 
rius liegt. Hier kann man ihn als eine directe Fortsetzung vom 
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Boden des vierten Ventrikels ans zunächst in eine feine trichter- 
förmige Spalte oder Linie verfolgen. 

Was nun die Ganglien-Zellen anbetrifft, so finden sie 
sich gewöhnlich in der grössten Masse in den vorderen und 
seitlichen Theilen der vorderen Hörner. An dieser Stelle ist 

. Fig. 90. 




es, wo wir hauptsächlich die grossen viclstrahligen Elemente 
antreffen, welche wir das letzte Mal betrachtet haben, Ele- 
mente, die zum Theil verfolgt worden sind iu austretende Ner- 
ven der vorderen Wurzeln, die also motorischen Nerven ihren 
Ursprung geben. 

Eine analoge , jedoch weniger deutlich gruppirte Anhäufung 
findet sich gegen die hinteren Hörner hin, aber es sind mehr 

Fig. 90. Die Uälftc einoa Qucnchnittos aus «lern Halstheile des Rficlienmarlces. 
fa Fissura anterior, fp Fissura posterior, cc Centrallcanal mit dem centralen Epen- 
dymfaden. ca Commissura anterior mit sich kreuzenden Nervenfasern, cp Commis- 
sura posterior, ra Vordere Wurzeln, rp liintere. gm Anhäufung der Bewegungs- 
tellen in den Vorderhornern , gs Rmpfindungssellen der Hinterhörner , gt' sympathi- 
sche Zellen. Die scbwarzpunktirte Masse stellt die Querschnitte der weissen Sub- 
stanz (Nervenfasern der Vorder-, Seiten- und HinterstrÜnge) des Ruckenmarkes mit 
ibr*o lobaliren Abtheilungen dar. Vergr. 12. 
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die kleinen mehrstrahligen Zellen, wie ich sie Ihnen neulich 
beschrieben habe ; sie hängen mit den Fasern zusammen, welche 
in die hinteren Wnrzeln eintreten, also wahrscheinlich der sen- 
sitiven Function dienen. Ausserdem zeigrt sich gewöhnlich noch 
eine dritte, bald mehr zusaiiimeii^efashite, bald mehr zerstreute 
Gruppe von Zellen, welche ihrem ganzen Baue nach an die be- 
kannten Formen der Zellen in den (ümglien erinnern (Fig. 89, 
C. 90, ^y'). Ihre besondere Stellung innerhalb des Kücken- 
marks ist allerdings nicht so klar bezeichnet , wie die der an- 
deren Theile ; vielleicht sind sie als die Quelle für die sympa- 
thischen Wurzeln su betrachten, welche vom Rückenmarke sich 
lum Grenzstrang begeben, indess ist dies noch lange nicht aus- 
gemacht 

Innerhalb der weissen Substanz der Vorder-, Seiten- und 
Hinterstrftnge finden sich die markhaltigen Nervenlasem, welche 
im Allgemeinen einen auf- oder absteigenden Verlauf nehmen, 
so dass wir auf Querschnitten des Rückenmarkes auch fast nur 
Querschnitte der Nervenfasern zu Gesicht bekommen. Daher 
sieht man unter dem Mikroskope hier gewöhnlich dunkle Punkte, 
von denen jeder einer Nervenfaser entspricht. Die ganze Faser- 
masse der Rücken mar ksstränge ist von innen nach aussen in 
eine Reihe von Gruppen oder Segmenten von meist radiärer 
Anordnung, gewissermaassen in keilförmige Lappen zerlegt, 
indem sich zwischen die einzelnen, auch hier fasciculAren Ab- 
theilungen eine bald kleinere, bald grössere lllasse von Binde- 
gewebe mit Geissen einschiebt. Letzteres hängt mit der reich- 
licheren Bindegewebsmasse der grauen Substanz direct zu- 
sammen. Was nun die Nervenfasern selbst betrifft, so dfirfte 
ein gewisser Theil von diesen der ganzen Länge des Rttcken- 
markes nach fortgehen, aber sicherlich darf man nicht annehmen, 
dass sie alle vom Gehirne herkommen ; ein wahrscheinlich be- 
trächtlicher Theil stammt wohl von den Ganglienzellen des 
Rückenmarkes selbst und biegt dann in die vorderen oder hin- 
teren Stränge um. Ausserdem hat man sich mehr und mehr 
überzeugt, dass sowohl zwischen den beidenHälften des Rücken- 
markes, als zwischen den einzelnen Ganglien -Gruppen directe 
Verbindungen, Gommissuren, bestehen, indem Fasern von 
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dner Zelle m anderen und Yon einer Seite rar anderen hinllbw- 
treten, theils in der Weise, dass sie mit denen der entgegen- 
gesetzten Seite sieb loreozen (vordere Gommissor), theils so, 
dass sie gestreclct and parallel verlaufen (hintere Commissnr). 

Mit diesen anatomischen Erfahrungen kann man sich ein 
freilich noch immer sehr uiii^^i'iiit^eiidt's Bild machen von den 
Wegen, auf welchen die VorgHnp:e innerhalb der Centraltheile 
passiren. Jede besondere Thätigkeit hat ihre beson- 
deren elementaren zelli/j:en Organe, jede Art der 
Leitung findet ihre bestim mt vorgezeichneten Bah- 
nen. Auch im Grossen entsprechen den functionellen Ver- 
schiedenheiten ganz bestimmte Eigeuthümlichkeiten in der 
Struktur der einzelnen Oentraltheile , namentlich entwickeln 
sich nach oben hin die hinteren HOmer allmählig immer kräfti- 
ger, und in dem Maasse, als diese Entwickelang vorschreitet, 
macht sich die Entfaltung der Medulla oblongata, des grossen 
und kleinen Gehirns, wobei mehr und mehr die motorischen 
Theile in den Hintergrund treten , um zuletzt fast ganz zu ver- 
schwinden. Der Alllage nach und im Grossen bestehen überall 
analoge Verhältnisse: das Einzige, was ])is jetzt wenigstens als 
eine besonders charakteristische Eigenthiinilichkeit der centralen 
Apparate betra<htet werden kann, ist die schon in der letzten 
Vorlesung hervorgehobene Erscheinung, dass am Gross- und 
Kleinhirn Ganglien-Fortsätze mit besonders zusammengesetzten 
Apparaten in Verbindung stehen , die am meisten Aehnlichkeit 
haben mit der Ihnen vorgefQhrten Kömer- und Stäbchenchicht 
derBetina (Fig.91). Auch hier finden sich verästelte, fast banm- 
fdrmige Fäden, welche kleine Körnchen in oft mehrfacher Reihe 
in sich schliessen, und welche sich an die Ganglienzellen in einer 
wesentlich anderen, namentlich sehr viel feineren Weise an- 
fügen , als das bei den eigentlichen Kervenfortsätsen der Fall 
ist. Diese Art von Ganglienzellen dürfte wohl mit der psyschi- 
schen Thätigkeit in näherer Verbindung stehen, indess wissen 
wir darüber vorläufig nichts Genaueres', und es wird auch wohl 
noch lange Zeit dauern, ehe man etwas Positives darüber er- 
mitteln kann , da selbst der Untersuchung viel mehr zugängliche 
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Theile, wie die Retina, die allergröBsten Schwierigkeiten für 
die Deatong der einxelnen Abschnitte darbieten. 

Pig. 91. 



Die Form der Rückenmarks-Bildung, wie wir sie beim Men- 
schen kennen gelernt haben, ist im Wesentlichen dieselbe durch 
die ganze Reihe der Wirbelthiere . nur dass sie beim Menschen 
im Allireineiiien eine grössere Complication , einen grösseren 
Reichthuni sowolil an Nervenfasern . als an (iangliensubstanz 
darbietet. Ich habe Ihnen zur Yergleichung den Durchschnitt 
vom Rtickenmarke eines der niedrigsten Wirbelthiere mitge- 
bracht, nämlich von einem Neunauge (Petromyson). Bei diesem 



PIg. 91. Sehanatltehe DsratslliiBg dm NenreoTerbalteBi In der Bind« d«* Klein« 

hi-ns nach Ocriach. (Mikroskop! ''< 7h> StndifMi Taf. I. Flg; 8.) A «elM« SnbtUm» 
ß, C graue babstu», B K&roerachicbt, C ZelleDScIlichU 
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Thier stellt das Rückenmark ein sehr kleines plattes Band dar. 
welches in der Fläche etwas eingebogen ist und auf den ersten 
Anblick wie ein wirkliches Liganjent aussieht. Macht man einen 
Querschnitt davon, so enthält dieser an sich dieselben Theile, 
die wir beim Menschen sehen, aber Alles nur in der Anlage. 

Pig. 92. 




Was wir bei uns graue Substanz nennen , das findet sich auch 
hier wieder zu beiden Seiten in der Gestalt je eines plattläng- 
Hchen Lappens, welcher einzelne Ganglienzellen, aber nur sehr 
wenige enthält , so dass man auf jeder Seite des Querschnitts 
vielleicht nur 4 — 5 davon findet. In der Mitte erkennt man 
ebenfalls einen Centralkanal , und zwar mit derselben Epithelial- 
schicht, wie beim Menschen. Nach unten und vorn davon liegt 
gewöhnlich eine Reihe von grösseren runden Lücken, welche 
ganz ungewöhnlich grossen, zuerst von Joh. Müller gesehe- 
nen, marklosen Nervenfasern (Fig. 93. a) entsprechen. Weiter 
nach aussen liegen noch einzelne dickere, überwiegend jedoch 
eine grosse Menge ganz feiner Fasern , w eiche dem Querschnitte 
ein sehr buntes , regelmässig getüpfeltes Aussehen geben. Unter 
den Ganglienzellen kann man auch hier drei verschiedene Arten 



Fig. Durchschnitt durch das Ruckenniirk des Petroroycon fluviatilis. 

Fissura anterior, Kissura pusterior, c Ceiitrallvanal mit Kpithel. fftn grosse, 
N ielfttrahlige (langlicnzellen iriit Forts&tcen in der Kirhtnng der vorderen Wurzeliii 
gp Itleincre, mehrstrahlige Zellen mit Fortsätzen eii den hinteren Wurzeln, 9« grosse, 
rundliche Zellen in der Nähe der hinteren Commissiir (sympathl'irbe Zellen). 
n, n Qucrdurchsrbnitte der grossen, blaNsen Nervenrascrn (M ü ller'scbcn Fasfrn), 
n' leere Lücken, aus welchen die grossen N'orven ausgefallen sind, n" T.iirke für 
kleinere Fasern. Anüserdera zahlreiche Querschnitte feinerer und gröberer Fasern. 
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nntemclieiden. Nach aussen in der granen Substanz liegen Tiel- 
strablige, nach vorn grössere, nach hinten Icleinere und ein- 
fachere ZeUen. Mehr nach innen nnd hinten dagegen finden sich 

grössere, mehr rundliche, wie es scheint, diklone (bipolare) 
Zellen, den sympathischen Formen verp:leichbar. Diese Zellen 
commiiniciren über die Mitte durch wirkliche Faser -Verbin- 
dungen, und ausserdem findet man Fortsatze, welche nach 
vdrne und rückwärts aus dem Kückenmarke hervortreten und 
die vordere und hintere Wurzel bilden. Das ist das einfachste 
Schema , welches wir für diese Verhältnisse besitzen , der alir 
gemeine Tyj^ns für die anatomische Einrichtung dieser Theile. 

Besonders SU. bemerken ist hier, dass beim Petromyson 
in der gansen Substans des Rückenmarkes kein Marksioff 

in isolirter Ausscheidung vorhan- . 
den ist, wie wir ihn beim Hensdien 
haben ; man findet nur einfache blasse 
Fasern, welche Stannius geradezu 
alsnackteAxencylinder angesprochen 
hat. Abgesehen davon, dass sie zum 
Theil einen colossalen Durchmesser 
haben, so findet man bei genauerer 
Untersuchung, wie bei den gelati- 
nösen, granen Fasern des Menschen, 
eine anf Querschnitten, besonders 
nach Fftrbung mit Garmin sehr deut- 
liche Membran imd im Centrum eine 
feinkörnige Substanz, so dass sie 
iriehnehr ganzen Nervenfasern zu ent- 
sprechen scheinen. — 
Ich habe bis jetzt, meine Herren, bei der Betrachtung des 
Nervenapparates immer nur der eigentlich nervösen Theile ge- 
dacht. Wenn man aber das Nervensystem in seinem wirklichen 
Verhalten im Körper studiren will, so ist es ausserordentlich 
wichtig, auch diejenige Masse zu kennen, welche zwischen 

Fig. 93. Blasse FMern aiu dem Rückenmark Um relromysoD ilavUtilit. il Breite, 
•ehmalt nkd MntM Fuen. B QntnelmfM« tob braltflo FaMn Mit d«iitllAMr 
Maabna nad körnigtm CMtron. y«rigr. SOOk 
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den eigentlidien NerTentheileDVorliaiideii ist, diejenige, 
welche die Nervenfheüe zuBanimeiihftlt und dem Gauen mebr 
oder weniger die Form gibt 

Es ist gar nicht so lange her , dass man das Vorhandensein 

solcher Zwischenmassen eigentlich nnr bei den peripherischen 
Nerven zuliess und das Neurilem bis auf die Häute des Rücken- 
markes und (ielürnes zurückverfolg^te, höchstens dass man 
innerlialb der (ian^lien 'und im Synipathicus ein solches Um- 
hülhuiL'-s^ewebe anerkannte. In den eip^entlichen Centren und 
namentlich im Gehirne deutete man unsere Zwischensubstanz 
gerade als eine wesentliche Nervenmasse , denn eine solche er- 
schien 80 lange als ein natürliches Desiderat, als man eine di- 
reete Uebertragong der Erregungen von Faser an Faser cnliess, 
als man also die Nothwendigkeit einer wirklichen Gontinnität 
der Leitmig innerhalb der Nerven selbst nidit anerkannte. So 
sprach man beim Gehirne von emer feinkörnigen Masse, welche 
sich zwischen die Fasern einschiebe nnd welche freilich keine 
vollständige Verbmdung zwischen ihnen herstelle, usdem sie 
eine gewisse Schwierigkeit in der üebertragung der Erregun- 
gen bedin^je , welclie aber doch eine jrewisse Leitung" ermöp^liche, 
indem bei einer gewissen Höhe der Errepuif;' elten auch eine 
directe Uebertrajrun^- von Faser zu Faser stattfinden könne. 
Diese Masse ist jedoch unzweifelhaft n'n ht nervöser Natur, und 
wenn man ihre Beziehung zu den bekannten Gruppen der phy- 
siologischen Gewebe aufsucht, so kann man darüber nicht im 
Unsicheren bleiben , dass es sich um eine Art des Bindegewebes 
handelt , also um ein Aeqnivalent desjenigen Gewebes , welches 
WUT im Perineuriom kennen gelernt haben (S. 209). Allein der 
Habitas dieser Substanz ist allerduigs sehr weit verschieden von 
dem, was wir Perinenrinm oder Nenrilem nennen. Letztere smd 
verhftltmssmftssig derbe, zum Theil sogar harte nnd zShe Ge- 
webe, während jene Substanz aosserordentlioh weich nnd ge- 
brechlich ist, so dass man nnr mit grosser Schwierigkeit über- 
haupt dahin kommt , ihren Ban kennen zn lernen. 

Ich wurde zuerst auf ihre Eigenthümlichkeit aufmerksam 
bei Untersuchungen, die ich vor Jahren über die sogenannte 
innere Haut der Hirn Ventrikel (Ependyma) anstellte. 
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Damals bestand die Ansicht, welche zuerst durch Purkinje 
und Valentin, später namentlich durch Henle geltend ge- 
worden war, dass eine eigentliche Haut in den Hirn -Ventrikeln 
gar nicht existire, sondern Dur ein Epithelial-Üeberzug, indem 

die Epithelialzellen unmittelbar auf der Fläche der horizontal 
gelag-erten Nervenfasern aufsässen. Diese Epithelialschicht war 
es, welche Purkinje Ependyma ventriculorum nannte. Diese 
Annall mp ist freilich von den Pathologen nie prethcilt worden, 
i )ie pathologische Anschauung ging ziemlich unbekümmert neben 
den histologischen Angaben einher. Indess erschien es doch 
wünschenswerth, eine Verständigung zu gewinnen , da in einem 
bloss epithelialen JBpendyma nicht wohl eine Entzündung vor- 
kommen konnte, wie man sie einer serösen Haut zuzuschreiben 
pflegt. Bei meinen Untersuchungen ergab sich nun, dass aller- 
dings unter dem Epilhel der Ventrikel eine Schicht Torhanden 
ist, welche an manchen Stellen ganz dem Habitus des Bindege- 
webes entspricht, an altaderen Stellen jedoch eine sehr weiche 
Beschaffenheit besitzt, so dass es überaus schwierig ist, eine 
Beschreibung von ihrem Aussehen zu liefern. Jede kleinste Zer- 
rung ändert ihre Erscheinung: man sieht bald körnige, bald 
streifige , bald netzförmige oder wie sonst geartete Substanz. 
Anfangs glaubte ich mich beruhigen zu dürfen bei dem Nach- 
weise, dass hier überhaupt ein dem Bindegewebe analoges Ge- 
webe existire und eine Haut zu constatiren sei. Allein, je mehr 
ich mich mit der Untersndiung derselben beschäftigte, um so 
mehr überzeugte ich mich, dass eine eigentliche Grenze zwischen 
dieser Haut und den tieferen Gewebslagen nicht existire, und 
dass man nur in uneigentlichem Sinne von einer Haut sprechen 
könne, da man doch bei einer Haut voraussetzt, dass sie von 
der Unterlage mehr oder weniger different, als ^n trennbares 
Ding vorhanden ist. Im Groben lässt sich freilich nicht selten 
eine solche Trennung auch hier vornehmen, aber im Feineren 
ist es durchaus nicht möglich. Man sieht, wenn man die Ober- 
fläche irgend eines Durchschnittes der Ventrikelwand bei 
stärkerer Vergrösserung einstellt, zunächst an der Oberfläche 
ein bald mehr, bald weniger gut erhaltenes Epithel (Fig. 94, E). 
Im günstigsten Falle trifft man Cylinder- Epithel mit Cilien, 
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welches sieh durch die ganze Ausdehnung der Höhle des 
Rückenmarkes (Gentralkanal) und des Hirnes (Ventrikel) er- 
streckt. Unter dieser Lage folgt eine bald mehr, bald weniger 
reine Schicht von bindegewebsarti^'LT Structur, welche auf den 
ersten Blick gegen die Tiefe hin allerdings scharf abgesetzt er- 
scheint, denn schon mit blossem Auge, namentlich nach Be- 
handlung mit Essigsäure, sieht man selir deutlich eine äussere, 
graue und durchscheinende Lage, während die tiefere Schicht 
weiss aofisieht Dies weisse Aassehen rührt daher, dass hier 



FlB. M. 




kann es allcrdiiifrs scheinen, als sei hier eine besondere Haut, 
die man von den letzten Nervenfasern abtrennen könnte. Ver- 



Flf. 94. Bpendyma ▼•ntrlcaloniiii aad H«arogllA vom Bodm dM vlertra Hlrn- 

vpMtrikols. Kpitliol, y Nr rveiifascrn. Daxwischen der fr«t« TMH d«r Neuroglia 
mit Mblreicben Biadegew«buellea uod Kerpra, bei « «in QtOu, im U«liiris«ii Mbl- 
nidit Coip«ni anylaMki %rtldi« M e» Boch ItoUit dargMtillt itad. Vtvgr. tOOi 
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gleicht man nun aber die Masse, welche an die Oberfläche tritt, 
mit derjenigen , welche zwischen den Nervenfasern selbst liegt, 
so zeigt sich keine wesentliche Verschiedenheit ; es ergibt sich 
vielmehr, dass die oberflächliche Schicht weiter nichts ist, als 
der ftber die Nervenelemente hinaus zn Tage gehende Theil des 
Zwischengewebes, welches liberall zwischen den Elementen 
vorhanden ist nnd welches nur hier in seiner Reinheit zor Er- 
scheinnng kommt Es ist also dasYerhältniss ein continnirliches. 

Sie sehen aas dieser Darstellung, dass es ein ganz müssiger 
Streit war, wenn man Jahre lang darüber discutirte, ob die 
Haut, welche die Ventrikel auskleide, eine Fortsetzung von der 
Aracliiioides oder der Pia inater oder eine eigene Haut sei. Es 
ist, streng genommen, g:ir kciin' Haut vorhanden, sondern es 
ist die Oberfläche des Organs seihst, welche unmittelbar zu 
Tage tritt Auch an dem GelenkJuiorpel müssen wir es als 
einen müssigen Streit bezeichnen, welche Art von Haut den 
Knorpel überzieht, da der Knorpel selbst bis an die letzte Ober- 
fläche des Gelenkes heranljptt ■ Es geht auch nichts von der 
Arachnoides, nidits von der Pia mater auf die Oberfläche der 
Ventrikel; die letzten Ausbreitangen, welche diese Häute nach 
innen aussenden, smd die Plexus chorioides und die Tela cho* 
rioides. lieber diese hinaus findet sich kein serOser üeberzug 
mehr, welcher die innere Fläche der Hirnhöhlen auskleidet. 
Aus diesem Grunde kann man die Zustände der Hirnhöhlen 
nicht vollkonimen vergleichen mit den Zuständen der gewöhn- 
lichen yerösen Säcke. Es kann allerdings an der Tela chorioides 
oder den Plexus eine Reihe von Erscheinungen auftreten, welche 
parallel stehen den Störungen anderer seröser Theile, aber nie 
kann dies in derselben Art an der Ventrikeloberfläche des Ge- 
hirns selbst stattfinden. 

Diese Eigenthfimlichkeit der Haut, dass sie continoirlich in 
die Zwischenmasse , den eigentlichen Kitt, welcher die Nerven- 
masse zusammenhält, übergeht, dass sie in ihrer ganzen Er^ 
scheinnng eine von den übrigen Bindegewebsbildungen ver- 
schiedene Hasse repräsenturt, bat mich veranlasst, ibr einen 
neuen Namen bdzulegen, den der Neuro glia (Nervenkitt). 
Die Ansicht, dass es sich um eine Bindegewebsmasse handele, 
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ist in der neueren Zeit fut Ton aUen Seiten recipirt worden, 
aUein über die Ausdehnung, innerhalb deren man die einzelneu 
vorkommenden Gebilde dieser Substanz zuzurechnen hat, sind 
die Meinungen noch getheilt. Schon als ich meine ersten weiter- 
gehenden Untersuchungen über diese Theile anstellte, ergab es 
sich, dass gewisse sternförmige Elemente, welche in der Mitte 
des Rückenmarks, im Umfang des nachher genauer constatirteu 
Gentrai kauals, in dem von mir sogenannten centralenEpen- 
dymfaden vorkommen nnd weiche bis dahin als Nervenzellen 
betrachtet worden waren, uD2wei£eUiaft der Neuroglia ange- 
hörten. £b ist dann späterhin, namentlich durch die Dorpater 
Schnle nnter Bidder» eine Reihe yon Untersnchnngen publicirt 
worden , in denen man eine grosse Zahl Ton Zellen des RttciLen- 
marks diesem Bindegewebe angerechnet hat Bidder selbst 
iasste zuletzt aUe Zellen, welche in der hinteren Hälfte des 
Rückenmarkes vorkommen, also auch die von Ihnen eben ge- 
sehenen sympathischen nnd sensitiven ZeDen als Bindegewebs- 
körper auf. Auf der anderen Seite dagegen hat noch Jacu- 
bo witsch geliiugnet, dass überhaupt im Hirn oder Rücken- 
mark irgendwo zellige Theile des Bindegewebes vorkommen; 
das freilich auch von ihm als Bindesubstanz aufgefasste Zwisehen- 
gewebe sei eine ganz amorphe, fein granulirte oder netzartige 
Masse, welche durchaus nirgend körperliche Theile mit sich 
führe. Innerhalb dieser Extreme, so glaube ich, ist es empi- 
risch vollkommen gerechtfertigt, die Mitte zu halten. Es kann, 
meiner Ueberzeugnng nach, nicht bezweifelt werden , dass die 
grossen Elemente, welche in dem Rttckenmark die hinteren 
Horner durchsetzen, Nervenzellen sind, allein auf der anderen 
Seite muss ebenso bestimmt behauptet werden, dass, wo Neu- 
roglia vorkommt, dieselbe gleich&lls eine gewisse Zahl von 
zelligen Elementen enthält An der Oberfläche der Himven- 
trikel kommen gewöhnlich der Oberfläche parallel liegende 
Spindelzellen vor, ähnlich, wie man sie in anderen Bindegewebs- 
arten findet; diese werden unter Umständen grosser, und geben 
sich, wenn man schräge Schnitte maciit, oft als sternförmige 
Elemente zu erkennen (Fig. 94). 

Ein ganz ähnlicher Bau, wie wir ihn früher vom Biude- 
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gewebe keimen gelernt haben, insbesondere SlinKche Elemenfe 

finden sich ai\cb zwischen den Nervenfasern des Grosshims vor, 
aber sie sind so weich und gebrechlich, dass man meist nnr 
Kerne wahrnimmt, die in gewissen Abständen in der Masse 

zerstreut sind. Wenn man aber genau sucht, 
so kann mau auch an frischen Objecten ein- 
• • ii zelne weiche zellige Körper erkennen, wel- 

§ 9ß ® ^ einen feinkörnigen Inhalt und grosse, 
^ ' granulirte Kerne mit Kernkörperchen be- 
sitzen and als nindliehe oder linsenförmige Gebilde in einer 
allerdings nicht sehr beträchtlichen Menge zwischen den Nerven- 
• Blementen liegen. An gewissen Stellen ist es freilich bis Jetzt 
anmöglich gewesen, eine scharfe Grenze zn ziehen zwischen 
den beiden Geweben, so namentlich an der Oberfläche des 
kleinen und grossen Gehirnes zwischen den Körnern, welche 
ich vorher (S. 245) schilderte, die mit grossen Ganglien zn- 
sammenhängen, und den Kernen des Bindegewebes Sobald 
man die Theile aus dem Zusammenhange gerissen sieht, so 
kann man nicht leicht einen Unterscliied maclien; eine be- 
stimmte Deutung ist nur so lange möglich, als man die Theile 
in ihrer natürlichen Lage übersieht. 

Gewiss ist es aber von erheblicher ^Dichtigkeit zu wissen, 
dass in allen nervösen Theilen ausser den eigentlichen Nerven- 
Elementen noch ein zweites Gewebe vorhanden'ist, welches 
sich anschliesst an die grosse Gmppe von Bildnngen, welche 
den ganzen Körper durchziehen, und welche wir in den früheren 
Vorlesungen als Gewebe der Bindesubstanz kennen gelernt 
haben. Spricht man von pathologischen oder physiologischen 
Zuständen des Hirns oder Rückenmarks, so handelt es sich zu- 
nächst immer darum , zu erkennen, in wie weit dasjenige Ge- 
webe, welches getroffen ist, welches leidet oder erregt ist, 
nervöser oder bloss interstitieller Art ist. Für die Deutung 
krankhafter Processe gewinnen wir so von vornherein die wich- 



Fig. 'M>. Elemente der Nenro^'lia aus der weissen Substanz der Orosshimhemi- 
iph&re des Ueoscben. a freie Kerne mit Kernkörpercben, 6 Kerne uit köraigeo 
RwlMi dM b«l der Pfipintloii MrtrtanMrtoa Zdili p wrttbyiiu, e voUttittdit« 
ZtUta. VMgr.am». 
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tige Scheidung, (la,ss die Hirn- und RückenmarksaflFectionen 
bald mehr interstitiell , bald mehr parenchymatös sein können, 
und die Erfahrung lehrt, dass gerade das interatitieUe Gewebe 
des Hirns und Rftekenmarkes einer der hiafigsten Shce krank- 
hafter Yerindemng s. B. fettiger Degeneration ist 

Innerhalb der Neoroglia verlaufen die Geftsse , welche da- 
her von der Nervenmasse fast ftberall noch durch ein leichtes 
Zwischenlager getrennt sind nnd nicht im unmittelbaren Gon- 
taet mit derselben sich befinden. Die Neuroglia erstreckt sich 
in der besondere weichen Form, welche sie an den Centrai- 
Organen, besonders am Gehirne hat, nur noch auf diejenigen 
Theile, welche als dirccte VorlüTigorungen der Hinisubstanz 
betrachtet werden müssen, niinilich auf die höheren Sinnes- 
nerven. Der Olfactorius und Acusticiis tragen in sich noch die- 
selbe Beschaffenheit <lcr Zwischcnuiasse, während in den übri- 
gen Theilen, selbst schon im Opticus, eine zunehmende Masse 
eines derberen Gewebes auftritt, welches den Charakter des 
Perineuriums annimmt. 

Perineurium und Neuroglia sind also äquivalente Theile, 
nur dass die eine eine weiche, markige, gebrechliche fieschaffen- 
hdt hat, während das andere sich den bekannten flbrOsen Thei- 
len anschliesst. Das Nenrilem aber verhält sich sum Perineu- 
rium, wie die Hirn- und Rfickenmarkshtnte su der Neuroglia. 

Ueberall, wo Neuroglia vorhanden ist, zeigt sich eine ganz 
besondere Eigenthttmlichkeit, welche sich bis jetzt weder che- 
misch noch physikalisch deuten Iftsst; ftberall da kennen näm- 
lich jene eigenthttmlichen Körper vorkommen, welche schon 
durch ihren Bau an die Pflaiizenstärke-lvörner erinnern, (iur( h 
ihre chemische Reaction sich aber denselben vollständig an die 
Seite stellen, die viel discutirten Corpora aniylacea (Fig. 
94, ca). Am ausgedehntesten und mächtigsten liegen sie im 
Ependynia der Ventrikel und des Spinalkanals, und zwar um 
so reichlicher, je grösser die Dicke der Ependymaschicht ist. 
Mau findet sie gewöhnlich an manchen Stellen nur vereinzelt, 
an anderen dagegen nimmt ihre Zahl so sehr zu, dass die ganze 
Dicke des Ependyms davon in einer soldien Weise eingenom- 
men ist, dass es aussieht, als wenn man ein Pflaster vor sich 
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hätte. Die Corpora amylacea treten aber merkwürdiger Weise 
auch unter pathologischen Verhaltnissen häufig in grosser Menge 
auf, wenn durch eine Störung die Masse der Neuroglia im Yer- 
hftltoiss asnr Neryensuhstanz'zunimmf; z. B. nach Prozessen der 
Atrophie. Bei der Tabes dorsaalis, wie man früher sagte, der 
Atrophie einzelner Rüskenmarkssträngpe, wie wir es jetst ge- 
wöhnfich auflösen, findet man in dem Maasse, als die Atrophie 
fortschreitet, als die Nerven untergehen in gewissen Richtun- 
gen, z. B. in den hinteren Strängen, gewöhnlich zunächst an 
der hinteren Spalte keilförmige Züge , in welchen die bis dahin 



weisse Substanz von aussen her grau und durchscheinend wird; 
es entsteht scheinbar graue Substanz. Das kann fortschreiten, 
und geht gewöhnlich in der Weise fort, dass der Keil immer 
höher und höher steigt und zu^eich an Breite zunimmt. Hier 
schwindet nun allmählig die ganze Substanz der markhaltig^ 
Fasern; man findet keine deutlichen Nerven an dies^ Stellen 
mehr; dagegen pflegt die ganze Partie aus einer massenhaften 
Anhäufung von Neuroglia mit Corpora amylacea zu bestehen. 

Nirj^eiids im Körper hat man bis jetzt ein vollständiges 
Analogen dieser Art von Bildungen gefunden, als, wie gesa;jt, 
in denjenigen Theilen, welche als directe Ausstülpungen der 
Hirnsubstanz erscheinen, in den höheren Sinnesorganen, wo 
ursprünglich eine gewisse Quantität von Centralnorvenniasse in 
die Sinneskapseln eintrat Noch in der Cochlea und Ketina 
kommen Bildungen vor, welche sich den Corpora amylacea an- 
schliessen, doch ist bis jetzt die chemische Reaction nur in dem 
inneren Ohie gelungen. 

FiR. 96. Diirt hsrhnitt <les Rückenmarkes bei partieller (lobulärer) grauer oder 
gelatinöaer Atrophie (Degeneration). / Fissura longitudinalis posterior, s, t hintere, 
fli, m vorder« Mervaiiwiinelii, tn V«rl»iBdao( mtt der gnuieB BabekaM der HSraer. 
b A geriBgere, in B ausgedehnte Atrophie, die sieb in den HinterstrSogea vm die 
mttelepelte /, und bei i io den SeitenetriDgen leigt. Natärliche Grdaae. 



Fig. 96. 
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Isolirt man solche Körper, so zeigen sie in jeder Beziehung 
eine so vollständige Analogie mit pflanzlicher Stärke, dass 
schon lange, bevor es mir j^elang, die Analogie der chemischen 
Reaction zu finden. Purkinje wegen der morphologischen 
Aehnlichkeit die Bezeichnung der Corpora amylacea eingeführt 
hatte. Sie werden wissen , dass man von manchen Seiten die 
chemische üebereinstinimung bezweifelt hat; namentlich hatte 
der verstorbene Heinrich Meckel grosse Bedenken daran, 
indem er vielmehr eine Beziehung zu Cholestearin annahm. In 
der neueren Zeit ist aber selbst von Botanikern vom Fach die 
Sache nntersnclit worden, und jeder, der sich genauer damit 
beschäftigte, hat bis jetzt dieselbe Ueberzengung gewonnen, 
welche ich aussprach. N&geli erklärt diese Körper für gans 
yeritable Stärke. 

Morphologisch erscheinen sie entweder als ganz runde, 
regelmässig geschichtete Körper, oder das Centrum sitzt etwas 
seitlich, oder wir haben Zwillingskurper . oder aber die 
Körper sind mehr homogen, bJass, mattgUinzend, wie fett- 
artige Theih^ Bt handelt man sie mit Jod, so färben sie sich 
blassbläulich, graublau, wobei freilich die richtige Concentration 
des Reagens sehr viel ausmacht. Setzt man hinterher Schwefel' 
säure zu, so bekommt man bei regelrechter Einwirkung, am 
besten bei sehr langsamer Einwirkung des Reagens ein schönes 
Blau. Wirkt Schwefelsäure stark ein, so erhält man eine vio- 
lette, schnell braunroth oder schwärzlich werdende Färbung, 
welche von der Färbung der Nachbarthefle sich auf das Ent- 
schiedenste absetzt, denn diese werden gelb oder höchstens 
gelbraim. 
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7. April 1868. 

Thätigkeit und Reizbarkeit der Elemente. Ver- 
schiedene Formen der Reizung. 

Dm LebM der «IhmIbmi Tbelle. Die Stnh«lt dar Neorietoa, Dm BewoMlatla. Di« 

Tbitigkelt der pin/oliu n Theile. Die Erregbarkeit (Retrl>arkoit) als »IlgaMlaM 
KriUriam de« Leben«. Bdgrlff der ReiKoug. Partieller Tod, l^ekrose. 
y«rrfehtanf , Srnihrira^ ond BlldaDg alt allgrmeioe Pormea der LebeneCbltfgkeit. 

Verschiedenheit der Reizbarkeit je nach den Tbätigkeiten. 
Functionelle Reizbarkeit Nerv, Muskel, Fliinineropithol , Drüsen. Ermüdung und 
fancUoneUe ReatUatiuu. Reizmittel. Specifische Beziehaog derselben. Muskel- 
IrritaUUat. 

Matritive Reizbarkrit. Erhaltung und Zerstörung der Elemente. Batzündung: die 
trübe ScbwelluDg. Niere (Horba« Brigbtii) und Knorpel. Die nenropatbologiecbe 
Doetrio. Baot, HonilMaL Die Immoralpiithologleebe Doetrin. PereBObjnnetfiBM 
Bxsudat und parencbymJitSee Batifindaag. 

Formative Reizung. VermohrnnR der Kernkörperrhen und KeriiP durch Theilung. 
Vielkernige Elemente: Uarkzelien und Myeloidgescbwulst. Vergleich der for- 
BMtifen Moekelreisang mit den MMktfwMheamii. Vernekraag (Neablldoiif) 
der Zellen darch Theilung. Die bumoral- und nenropathologischen Doctrinen. 

BDtiündliche Reizung als zusammengeaetztes Ph&nomeu. Die uearopereljr tische Eat- 
söndong (Vagus, Trigeminas). 



habe Ihnen, meine Herren, eine etwas lange Uebersieht 
von der histologischen Einrichtung des Körpers gegeben, um 
Ihnen den Schluss nahe zu führen, der, meiner Ansicht nach, 
der Ausgangspunkt für alle weiteren Betrachtungen sein muss, 
welche über Leben und Lebensthatigkeit angestellt werden, 
dass Dämlich in allen Theilen des Körpers eine Zers^tuDg iD 
viele kleine Centren stattfindet, und dass nirgend, soweit unsere 
Erfahmog reicht, ein einziger anatomischer Mittelpunkt ezistirt, 
von dem aus die Thfttigkeiten des Körpers in einer erkenn- 
baren Weise geleitet werden. Schon nach den allgemeinen 
Erfohrnngen, die einem Jeden fiwt von selbst sufUessen, ist 
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dieBdie einzige Deutung, welche zugleich ein Leben der ein- 
seinen Theile und ein Leben der Pflanze aolAest, und welche 
uns in den Stand'Betst, eine Vergleiehnng anzuetellen sowohl 
zwisehen dem GesunintlebeD des entwickelten Thieres and 
dem Einzelleben sdner kleinsten Theile» als anch swischen 
dem Gänsen des Pflansenlebens nnd dem Leben der einseinen 
Pflansentheile. 

Die entgegenstehende Anffassang, welche gerade in diesem 
Augenblicke mit einer gewissen Energie heraustritt, diejenige, 
welche im Nervensystem den eigentlichen Mittelpunkt des 
Lebens sieht, hat die überaus grosse Schwierigkeit vor sich, 
dass sie in demselben Apparate, in welchen sie die Einheit ver- 
legt, dieselbe Zerspaltung in unzählige einzelne Centren wieder- 
findet, welche der übrige Körper darbietet, und dass sie an 
keinem Punkte des Nervensystems den wirklichen Mittelpunkt 
seigen kann, von welchem, als von einem bestimmenden, alle 
Theile beherrscht w&rden. 

Man hat gut reden, dass das Kerrensystem die eigentliche 
Einheit des EOrpers darstelle, insofern allerdings kein anderes 
System vorhanden ist, welches sich einer so Tollkommenen 
Verbreitung durch die verschiedensten peripherischen und inne- 
ren Organe erfreut. Allein selbst diese weite Verbreitung, selbst 
die vielfachen Verbindungen , die zwischen den einzelnen Thei- 
len des Nervenapparates bestehen, sind keinesweges geeignet 
um ihn als Ceutrum aller organischen Thätigkeiten erscheinen 
zu lassen. Wir haben im Nervenapparate bestimmte kleine 
sellige Elemente gefunden , welche als Mittelpunkte der Bewe- 
gung dienen, aber wir finden nicht eine einzelne Ganglienzelle, 
von welcher alle Bewegung in letzter Instans ausginge; die 
verschiedensten einseinen motorischen Appaiaie stehen andi 
mit den verschiedensten einseinen motorischen Ganglien in 
Besiehnng. Allerdings sammeln sich die Empfindungen an be- 
stinmiten Gangliensdlen, allein auch hier finden wir keine ein- 
selne Zelle, welche etwa als Gentarum aller Empfindung besdch- 
net werden könnte , sondern wieder sehr viele kleinste Oentren. 

Alle Thätigkeiten, welche vom Nervensystem ausgehen, 

und gewiss sind es sehr viele , lassen uns nirgend anders eine 

11* 
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EiDbeit erkennen, als in unserem eigenen Bewussteein ; eine 
anatomische oder physiologische Einheit ist wenigstens bis 
jetzt nirgends nachweisbar gewesen. Wollte^ man wirklich das 
Nervensystem mit seinen einzelnen zahlreichen Centreu als 
Mittelpunkt aller organischen Thätigkeiten bezeichnen, so würde 
man damit nicht gewonnen haben, was man eigentlich sueht, 
die wirkliche Einheit. Macht man sich die Schwierigkeiten klar, 
dfe einer solchen Einheit entgegenstehen, so kann es kaom 
zweifelhaft sein, dasswir dmrch die geistigen Phänomene unseres 
lehs immerfort Irre geführt werden in der Deutung der organi- 
schen Yorgfinge. Indem wir uns als etwas Einfaches und Ein- 
heitliches fühlen, so gehen wir auch immer davon ans, dass von 
diesem selben Einheitlichen alles Andere bestimmt werden 
müsste. Wenn Sie aber die Entwicklung einer bestimmten 
Pflanze von ihrem ersten Keime bis zu ihrer höchsten Entfal- 
tung verfolgen , so treffen Sie eine ganz analoge Reihe von 
Vorgängen, ohne dass wir auch nur vermuthen könnten, es be- 
stände eine solche Einheit, wie wir sie unserem Bewusstsein 
nach in uns voraussetzen. Niemand ist im Stande gewesen,* ein 
Nervensystem bei den Pflanzen zu sdien $ nirgend hat man ge- 
funden, dass von einem einzigen Punkte aus die ganze ent- 
wickelte Pflanze beherrscht werde. Alle beutige Pflanzen- 
physiologie beruht auf der Erforschung der Zellenthätigköt, 
und wenn man mch immer noch sträubt, dasselbe Prinzip auch' 
In die tfaierische Oekonomie einzuführen, so ist, wie ich glaube, 
gar keine andere Schwierigkeit da, als die, dass man die 
ästhetischen und moralischen Bedenken nicht zu überwinden 
vermag. 

Es kann natürlich hier unsere Sache nicht sein, diese Be- 
denken zu widerlegen oder zu zeigen, wie sie sich vermitteln 
Hessen; ich habe nur zu zeigen, wie sehr das Pathologische, 
was uns zunächst interessirt, überall auf dasselbe cellulare 
Prinzip zurüddührt, und wie es überall den einheitlichen Auf- 
fassungen widerstreitet, welche man vom nenropatbologischen 
Standpunkte aus sucht. Es ist dies im Grunde kein neuer und 
UBgewä^lieher Gedanke. Wenn man seit Jahrtausenden von 
einem Leben der einzebien Thefle spricht, wenn man den Satz 
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zulässt, dasB unter krankhaften Verhältnissen ein Absterben 
einzelner Theile, eine Nekrose, ein Brand eintreten kann, wäh- 
rend das Ganze iiocl» fortt'xistirt, so js^eht daraus hervor, dass 
etwas von unserer Art zu denken in der allj^enieinen Auffassung 
längst ^efjeben war. ^'ur ist mau sich darüber nicht vollkom- 
men klar geworden. Spricht man von einem Leben der einzel- 
nen Theile, so muss man auch wissen , worin das Leben sich 
äussert, wodurch es wesentlich charakterisirt igt. Dieses 
Gharakteristicam finden wir in der Th&tigkeit| und zwav 
einer Thfttigkeit, su der jeder einzelne Theil je nach seiner 
Eigenfhflmlichkeit etwas Besonderes beiträgt, isneriialb deien 
er 9ber auch immer etwas besitsen muss, welches mit dem 
Leben der fibrigen Theile fiberemstimmt: denn sonst wflrden 
wfar keine Berechtigung haben, das Leben als etwas Gleich- 
artiges, von einem g:emeinschaftlichen Ausgangspunkte Herzu- 
leitendes zu betrachten. 

Diese Action, diese Thätij?keit des Lebens {reht, so viel wir 
weni;.(stens beurtheilen können, nirgends, an keinem einzigen 
Theile durch eine ihm etwa von Anfang an zukommende 
und ganz in ihm abgeschlossene Ursache vor sich, sondern 
überall sehen wir, dass eine gewisse Erregung daiunothwen- 
dig ist. Jede Lebensih&tigkeit setit eine Brregimg, wenn Sie 
wollen, eine Reiznn g Toraos. Daher erscheint uns die'Erreg- 
barkeit der einzelnen Theile als das Kriterinm, wonach wir 
beurtheilen, ob der Theil lebe oder nicht lebe. Ob s. B. ein 
Nerv lebe oder todt sei, können wir unmittelbar dnrdi seine 
anatemisdie Betrachtung nicht erkennen, wir mögen den Nerven 
nun mikroskopisch oder makroskopisch untersuchen. In der 
äusseren ^Erscheinung, in den gröhen'ii Einrichtungen , die wir 
mit unseren Hiilfsmitteln entziffern können , ist selten die Mög- 
lichkeit gegeben, eine solche Unterscheidung zu raachen. Ob 
ein Muskel lebt oder abgestorben ist, können wir sehr wenig 
beurtheilen, da wir die Muskelstructur noch erhalten finden an 
Thailen, welche schon seit Jahren abgestorben sind. Ich habe in 
einem Kinde, welches bei einer Extrauterinschwangerschaft 30 
Jahre im Leibe seiner Mutter gelegen, hatte» die Struetnr der 
Muskeln so intact gefondeu, wie wenn das Kind eben erst ansge- 
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tragen gewesen wftre. Ocerinakliftt Thefle 

* sucht und an ihnen eine Reihe von Geweben gefunden, welche so 
vollständig erhalten waren, dass man sehr wohl hätte auf den 
Sohluss kommen können, diese Theile wären aus einem leben- 
den Körper hergenommen. Der Begriff des Todten, des Abge- 
storbenen, ^Nekrotischen beruht ja eben darauf, dass wir bei 
and trotz Erhaltung der Form nicht mehr die Erregbarkeit finden. 
Am deutlichsten hat sich diese Erfahrung gerade in der neueren 
Zeit bei den Untersuchungen über die feineren Eigenschalken 
der Nerven gezeigt Gegenwärtig, wo man aacb am sogenann- 
ten mbenden Nerren dnrcb die Untersachnngen Dnbois* eine 
Thfltigkeit kennen gelernt, wo man eingesehen hat, dass anch 
in dem mhenden Nerven fortwfthrend elektrische Vorgänge 
stattfinden, dass er fortwährend eine Witknng auf die Magnet- 
nadel ausübt, gegenwärtig können wir mit Sicherheit durch das 
physikalische Experiment beurtheilen. wann der Nerv todt 
ist. denn so wie der Tod eingetreten ist. hören jene Eigen- 
schaften auf, welche untrennbar mit dem Leben des Nerven 
verbunden sind. 

Diese Eigenthümiichkeit. welche wir an einzelnen. Theilen 
in einer so ausgesprochenen und so evident nachweisbaren 
Weise finden, tritt immer mehr aar ück , je niedriger organisirt 
der Theil ist, and am wenigsten siebw sind unsere Kriterien 
an den Geweben, welche die BindegewebsfSormation nmfosst 
Hier sind wir in der That häufig in grosser Verlegenheit, an 
entscheiden, ob ein Theil lebt oder schon abgestorben ist. 

Wenn man nun weiter analysirt, was man unter dem Be- 
griffe der Erregbarkeit verstehen soll, so ergibt sich alsbald, 
dass die verschiedenen Thätigkeiten, welche auf irgend eine 
äussere Einwirkung hervorgerufen werden können, wesentlich 
dreierlei Art sind : und ich halte es für sehr wesentlich , dass 
Sie diesen Punkt für dieGruppirung pathologischerZustände be- 
stimmt ins Auge fassen, um so mehr, als er gewöhnlich nicht 
mit besonderer Deutlichkeit hervorgehoben zu werden pflegt, 

Entweder nämlich handelt es sich beim Hervorrufen einer 
bestimmten Thätigkeit um die Verrichtung , oder um die Erhal- 
inng, oder um die Bildung eines Theiles: Function, Nu- 
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trition, Formation. Allerdings Itat sidi nielit lengnen, 
dm an gewissen Punkten die Grensen zwischen diesen 
sebiedenen Vorgängen verschwinden, dass zwischen den nntri- 
tiven Vorgängen nnd den formativen, nnd ebenso zwischen den 

fanctionellen und den nntritiven üebergänge bestehen, allein in 
dem eigentlichen Akt uutcrscheidi n sie sich doch ganz wesent- 
lich, und die inneren Veränderungen, welche der einzelne er- 
regte Theil erleidet, je nachdem er nur fungirt. oder einer be- 
sonderen Nutrition unterworfen ist, oder der Sitz besonderer 
Bildungsvorgänge wird, zeigen erhebliche Verachiedenheiten. 
Das Resultat einer Erregung oder, wenn Sie wollen, einer 
Reizung kann je nach Umständen ein bloss functioneller Vor- 
gang sein, oder es kann sich darum handeln, dass eine mehr 
oder weniger starke Ernährung des Theiles eingeleitet wird, 
ohne nothwendige Erregung derFunction, oder es kann sein, dass 
ein BUdungSYOrgang einsetzt, welcher mehr oder weniger neue 
Elemente schaflR;. Diese Verschiedenheiten werden in dem Maasse 
deutlicher, als die einzelnen Gewebe des Körpers mehr geeignet 
sind , dem einen oder dem anderen Erregungszustande zu ent- 
sprechen. Wenn wir nämlich von Functionen derTheile sprechen, 
so fällt bei einer guten Zahl von Geweben die wahre Function 
in ein Minimuni zusammen : wir wissen im Ganzen sehr wenig 
zu sagen von der eigentlichen Function im höheren Sinne des 
Wortes bei fast allen Geweben der Bindesubstanz, bei der 
grössten Zahl der Epithelial-Elemente. Wir können wohl sagen, 
was sie unter Umständen für einen Nutzen haben, aber sie er- 
scheinen uns doch immer mehr als relativ träge Hassen, welche 
der eigentlichen Function weniger dienen, sondern vielmehr 
als Stfttzen für den EOrper, als Decken för die Obeififtehen, 
unter Umständen verbindend oder vermitielnd oder trennend 
wirken. 

Anders dagegen verhält es sich mit denjenigen Theilen, 
welche durch die Eigenthümlichkeit ihrer inneren Einrichtung 
einer schnelleren Veränderung zugänglich sind, die Nerven, die 
Muskehipparate . die drüsigen Theile und einzelne andere Ge- 
bilde, z.B. unter den Epithelial-Bildungen das Flimmer-Epithel. 
Bei allen diesen Geweben, welche erheblichen Functionen dienst- 
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bar sind, finden wir, dass die Fmiction lumpteäeliUcli begrfindet' 
ist in der feineren Umordnnng, oder wenn Sie es pr&ciser aus- 
drücken, in feinen räumlichen Veränderungen der inneren Masse, 
desZelleiiinhaltos. Es ist also hier weniger die eigentliche Zelle 
in ihrer reinen Gestalt, sondern ihre specifische innere Ausstat- 
tung, welche entscheidet ; es handelt sich dabei weniger um die 
Membran oder den Kern der Zelle , als um den Inhalt. Dieser 
ist es, der unter gewissen Einwirkungen sich verhältnissmässig 
schnell verändert, ohne dass wir jedesmai von der Umordnung 
der Inhaltspartikeln morphologisch etwas wahrnehmen könnten. 
Höchstens dass wir als grobes Resultat eine wirkliche Loeo- 
motlon einzelner Theile sehen, die sich aber doch nicht so weit 
anllösen lässt, dass man daraus ein&ch beurtheilen könnte, in 
welcher WeisedieseLocomotion durch die kleinsten Partikelchen, 
welche den Zelleninhalt znsammensetien, bedingt wird. Wenn 
in einem Nerven eine Erregung stattfindet, so wissen wir jetzt, 
dass damit eine Veränderung der elektrischen Zustande ver- 
bunden ist, eine Veränderung, welche nach Allem, was uns über 
die Erregung derElektricität in anderen Körpern bekannt ist. mit 
Nothweruligkeit bezogen werden muss auf eine veränderte Stel- 
lung, welche die einzelnen Molekeln zu einander annehmen. Den- 
ken wir uns den Axeneyliuder aus elektrischen Molekeln zusam- 
mengesetzt, 80 können wir uns vorstellen, dasa 
je zwei dieser Molekeln in dem Momente der 
Jl Erregung eine Torfinderte Stellung zu einan- 
der annehmen. Von diesen YorgiDgea sehen 
wir nichts. Der Azencylinder sieht nicht an- 
WVwSC ders aus als sonst Wenn whr einen Muskel 

während der Action betrachten, so bemerken 
wir allerdings, dass die Z^sdienrftume, welehe swisehen den 
einzelnen sogenannten Scheiben liegen (S. 49). kürzer werden, 
und da wir nun wissen, dass die Substanz des Muskels aus 
einer Reihe von kleinen Fibrillen besteht, welche ihrerseits von 
Strecke zu Strecke , entsprechend diesen Scheiben , kleine Kör- 



rig. 9?. Bildliches äcli«uia des ZusUudes der Nerven • Moleiiela im rubeodea 
(^«rlpoUrwi, it) und In •laktrotoBlteben (dipoltroo, Zntund« de« N«rv«o. Naeb 
Ludwig Phyriol. L 8. 101. 
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»er atriUten, so seUfeBsen wir dmiis mit einer gewiraen 
Sieberheit, dass wirkliche örtliche Veränderungen der feinsten 

Theile stattfinden, die aber iiii lit inelir zurückgeführt werden 
können auf einen sichtbaren oder unmittelbar erkennbaren 
Grund. W ir können keine bestimmte chemische Veränderung, 
keine Umwandlung der KrnälirungBzustände der Theile wahr- 
nehmen; wir sehen nur eine Verrückung, eine Dislocation der 
Partikeln, von der es freilich wahrscheinlich ist, dass sie auf 
einer geringen chemischen Veränderung der Molekeln beruht. 

Bei dem Flimmer-Epithel sehen Sie, wie di» feinen Gilien, 
welehe an der Oberfl&che der Zellen sitzen, sieh in einer ge- 
wissen Richtung bewegen und in dieser Richtung aaf kleine 
Theile, welche ihnen nahe kommen, mien locomotorisehen 
Effect aasüben. Isoliren wir die einzehien Zellen , so zeigt sich, 
dass eine jede oben einen Saarn von einer gewissen Dicke hat, 
von welchem kleine liaarförmige Verlängerungen hervortreten. 
Diese bewegen sich alle in der Art, dass eine Cilie, welche im 
ruhigen Zustande ganz gerade steht, sich einbiegt und wieder 
zurückschlagt. Aber wir sind ausser Stande innerhalb der ein- 
zelnen Cilien weitere Veränderungen wahrzunehmen, durchweiche 
die Bewegung vermittelt würde. 

Gerade so verhält es sich mit den Driisenzellen, von wel- 
chen wir gar nicht zweifelhaft sein können, dass sie einen be- 
stimmten locomotorisehen Effect haben. Denn nachdem Lud- 
wig durch die Untersuchung der Speicheldrüsen gezeigt hat, 
dass der, Druck des ausströmenden Speichels grosser ist, als 
^ Druck des zuströmenden Blutes , so bleibt nichts anderes 
übrig, als zu schliessen, dass die Drüsenzellen einm bestimmten 
motorischen Effect auf die Flüssigkeit aasüben; die Secret-Masse 
wird mit einer bestimmten Gewalt hervorgetrieben, welche nicht 
von dem Blutdruck oder einer besonderen Muskel-Action , son- 
dern von der specifischcn Energie der Zellen als solcher aus- 
geht. Allein an einer Drüsenzelle, während sie fungirt, können 
wir eben so wenig einen eigenthümlichen , materiellen Vorgang 
der constituirenden Theilchen wahrnehmen, wie an den Nerven 
oder dem Flimmer-Epitiiel. 

Diese ThatsachMi werden wesentUchverstttrkt dadurch, dass 
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wir wahrnehmen, wie gerade die funrtionellen Verrichtungen 
der einzelnen Theile eine gewisse Störung erfahren durch eine 
längere Dauer der Verrichtung. An allen Theilen treten gewisse 
Zustände der Ermüdung auf, Zustände, wo der Theil nicht 
mehr im Stande ist, dasjenige Maass von Bewegung von sich 
ausgehen sn lassen, welches bis dahin an ihm zu bemerken war. 
Allein nm wiederum in den leistungsfilhigen Zustand zu kommen, 
bedürfen diese Theile keineswegs immer einer Ernährung , einer 
Aufnahme von Nahrungstoff; die blosse Ruhe reicht ans, um 
innerhalb einer gewissen Zeit die Möglichkeit einer neuen 
Thätigkeit herbeizuführen. Ein Nerv, den wir aus dem 
Körper herausgeschnitten und zum Experiment verwendet 
haben, wird nach einer gewissen Zeit leistungsunfähig; wenn 
man ihn unter günstigen Verhältnissen , welche seine Aus- 
trocknung hindern, liegen lässt. so wird er allmälig wieder 
leistungsfähig Diese functiouelle Restitution, welche 
ohne eigentliche Ernährung stattfindet und aller Wahrschein- 
lichkeit nach darauf beruht, dass die Molekeln, welche aus 
ihrer gewöhnlichen Lagerung herausgetreten sind, allmftlig 
wieder in dieselbe zurfickkehren, kennen wir an verschiedenen 
Theilen hervorrufen durch gewisse Reizmittel. Nach der Auf- 
fassung der Nenropathologen wfirden diese Mittel nur auf die 
Nerven und erst vermittelst dw Nerven auf die anderen Theile 
einwirken; allein gerade hier haben wir einige Thatsaehen, 
welche sich nicht wohl anders deuten lassen , als dass in der 
That eine Wirkung auf die Theile selbst stattfindet. 

Wenn wir eine einzelne Flimraerzelle nehmen, diese, ganz 
vom Körper isolirt, frei schwimmen lassen und abwarten, bis 
vollkommene Ruhe eingetreten ist, so können wir die eigen- 
thümliche Bewegung ihrer Cilien wieder hervorrufen , wenn wir 
eine kleine Quantität von Kali oder Natron der Flüssigkeit zu- 
fügen, eine Quantität, welche nicht so gross ist, dass Atzende 
Effecte auf die Zelle hervorgebracht würden, welche aber ge- 
nügt, um, indem sie eindringt, eine i;ewisse Yerftndening des 
Zellen-Inhaltes zu erzeugen. Es ist aber besonders interessant, 
dass die Zahl der bekannten Reizmittel , welche wir für Flimmer- 
Epithel besitzen , sich auf diese beiden Substanzen besdirSnkt. 
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Daraus erklärt es sich, dass Purkinje und Valentin, welche 
bekanntlich zuerst und sogleich in einer sehr ausgedehnten 
Weise Experimente ttber die Flinuaerbewegang anstellten, ob- 
wohl sie mit einer sehr grossen Zahl von Substanzen ezperimen- 
tirten, nachdem sie wer weis was Alles versncbt hatten, me- 
chanische, chemische und elektrische Rdze, znletst zu dem 
Schlüsse kamen, es gebe ttberhaupt kein Reizmittel fftr die 
Flimmerbewegung. Ich hatte das Glttck, zufällig auf die eigen- 
thümliehe Thatsaclie i^u Stessen , dass Kali und Natron solche 
Reizmittel seien. Gewiss können wir hier keinen Nerveneinfluss 
mehr zu Hülfe rufen; derselbe erscheint um so weniger zulässig, 
als nach bekannten Erfahrungen die Flimmerbewegung im todten 
Körper sich noch zu einer Zeit erhält, wo andere Theile schon 
zu faulen angefangen haben. Die Flimmer-Epithelien der Stirn- 
höhlen und der Trachea findet man in menschlichen Leichen 
noch 36 — 48 Stunden post mortem in vollständiger Erregbar- 
keit, wo jede Spur von Erregbarkeit in den ftbrigen Theilen 
längst verschwunden ist. 

Admlich verhält es sidi mit den ttbrigen erregbaren Theilen. 
Fast ttberall sehen wir, dass gewisse Erregungsmittel Idchter 
als andere wirken, und dass manche gar nicht im Stande sind, 
einen erheblichen Effect hervorzubringen. Fast überall ergeben 
sich specifische Beziehungen. Wenn wir die Drüsen ins 
Auge fassen, so ist es eine bekannte Thatsache, dass es speci- 
fische Substanzen gibt, wodurch wir im Stande sind, auf die 
eine Drüse zu wirken, nicht auf die anderen, die specifische 
Energie einer Drüse zu treff"en , während die übrigen unbethei- 
ligt bleiben. Bei den Drüsen lässt sich freilich ungleich schwie- 
riger die Wirkung der Nerven ansschliessen, als beim Flimmer- 
Epithel, allein wir haben gewisse Versuche, wo man nachDurch- 
sdmeidung aller Nerven, z. B. an der Leber, durch Injeetion 
reizender Substanzen in das Blut im Stande gewesen ist, eine 
vermehrte Absonderung des Orgaaes hervorzurufen, indem man 
Stoffe anwandte, welche erfehrungsmässig zu dem Organe eine 
nähere Benehung haben. 

Am meisten hat sich, wie Sie wissen werden, diese Dis- 
cassion in neuerer Zeit concentrirt auf die Frage vou der Muskel- 
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Irritabilität, eine Frage, welche gerade deshalb so schwierig ge- 
wesen ist, weil sie von Hall er mit einer grossen Exclusion eben 
auf dieses einzelne Gebiet beschränkt wurde. Haller kämpfte 
aufs Aeussf^rste da^;egen , dass irgend ein anderer Theil irritabel 
wäre; sonderbarerweise kämpfte er sogar gegen die Irritabilität 
von solfdien Theilen , welche , wie die feinere Untersachimg der 
Späteren gezeigt hat, Muskel - Elemente enthalten, z. B. die 
mittlere Haut der Gefässe. Ja, er gebrauchte ziemlich ener- 
gische Ausdrücke, wo er die von Anderen schon damals behanp- 
tete Erregbarkeit der Gefösse znrttckwies. Ich habe schon an- 
geführt, dass wir gerade in dem Gefitos -Apparate grosse Ge- 
bilde linden, z.B. am alleraosgesachtesten an den NabelgeHssen 
des Nengebomen, in denen massenhafte Anhftnfnngen von 
Muscnlatur, aber keine Spur von Nerven erkennbar sind. Hier 
besteht die Irritabilität in einem hohen Maasse; wir können Zu- 
sammenziehungen der Muskeln mechanisch, chemisch und elek- 
trisch herbeiführen. Ebenso verhält es sich mit vielen andern 
kleinen Gefässen, welche keineswegs in der Weise, wie dies die 
Neuropathologen annehmen müssen, in allen Abschnitten Ner- 
venfasern zeigen. Auch hier können wir an jedem einzelnen 
Punkte , wo Muskeln existiren, unmittelbar die Oontraction her- 
Torrufen. 

Diese Frage ist bekanntlich in der neueren Zeit dadnrdi be- 
sonders gefördert worden, dass man durdi die Anwendung be- 
stimmter Gifte, im Besonderen des Worara-Giftes dahin gelangt 
isj, die Nerven bis in ihre letzten, dem Yersnehe sugftngHcheo 
Endigungen zu lahmen, und zwar so, dass nicht wohl noch der 
Einwand erhobenwerden kann , dass die Erregbarkeit der letzten 
Endigungen der Nerven in dem Muskel erhalten sei. Die Läli- 
mung des Worara-Giftes beschränkt sich vollständig auf die 
Nerven, während die Muskeln eben so vollständig reizbar blei- 
ben. Während man die stärksten elektrischen Ströme auf den 
Nerven vergebens einwirken läöst , ohne irgend etwas von Be- 
wegung hervorzubringen, so genügen die kleinsten, mecha- 
nischen, chemischen oder elektrischen Reize, um den betreffen- 
den Muskel in Erregung zu versetzen. 

Idi habe dies hier mit angeführt, um die Theile wenigstens 
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nicht zu un^leichm.'issi^ zu behandeln. Die funrtionelle Frage 
interessirt uns jedoch hier weniger. Inzwischen werden Sie au8 
dem Mitgetheilten entnehmen, dass man heut zu Tage nicbt 
mehr mit irgend einer Art von Grund davon sprechen kaim, 
das» die Nerven allein irritable Theile seien, sondern dass man 
mit Nothwendigkeit dahin geführt wird, die ftmetioDelle Reis- 
harkeit miBdeeteiis als eine Bigenaohaft ganser Reihen von Or- 
ganen sa betrachten. — 

ünglei<^ weniger bekannt, meine Herren, ist die deutlich 
naehireiBbare Reihe derjenigen Yorgtoge, durch welche eich 
die nutritive Reisbar Iceit äussert, jene Fähigkeit der ein- 
seinen Th^, auf bestimmte Erregungen mehr oder weniger 
Material in eich aufzunehmen und umzusetzen. Es ist dies 
zugleich der Anfang der wesentlichsten Prozesse, welche wir 
in das Gebiet der pathologisch - anatomischen Thatsacheu zu 
verfolgen haben. 

Ein Theil, der sich ernährt, kann sich dabei entweder be- 
schränken auf die einfache Erhaltung, oder er kann, wie wir 
besonders in pathologischen Fällen sehen, eine grössere Masse 
von Material in sich aufnehmen, als im gewöhnlichen Laufe der 
Dinge geschehen wäre. Verfolgen wir diese Vorgänge der Auf- 
nahme genauer, so seigt sich immer, wie ich es Ihnen früher 
hervoihob, dass die Zahl der histologischen Elemente vor und 
nach der Brregung gleich bleibt, und wir unterscheiden darnach ' 
die einlachen Hypertrophien von den hyperplastbchen Zustän- 
den, mit welchen sie im äusseren Bifect oft eine so grosse 
Aehnlichkeit haben (S. 59. Fig. 27, B), Es ist aber für die pa- 
fliologische Auffsssnng äusserst wichtig zu wissen, dass ein 
Theil , der vermöge irgend einer Energie eine grosse Quantität 
von Material in sich aufnimmt, nicht nothwendiger Weise des- 
halb in einen dauerhaft^'ii Zustand der Vergrösserung zu ge- 
rathen braucht, sondern dass im Gegentheile gerade unter sol- 
chen Verhältnissen oft eine nai liträgliche Störung in der inneren 
Einrichtung herv(>rtritt. welclic den Bestand desTheiles in Trage 
stellt und welche der nächste Grund wird für den Untergang 
dieses Theiles. Jedes Gewebe besitzt erfahmngs gemäss nur 
gewisse Möglichkeiten der Vergrösserung, innerhalb deren es 
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im Stande ist, sich regelmässig zu conserviren; wird dieser 
Grad, und namentlich schnell, überschritten, so sehen wir 
immer, .dass für das weitere Leben des Theiles Hindernisse 
erwachsen, und dass, wenn der Prozess besonders acut von 
Statten geht, eine Schwächung des Theiles bis m vollständigem 
Vergehen desselben eintritt. 

Vorgänge dieser Art bilden schon einen Theü jenes Ge- 
bietes, dass man im gewöhnlichen Leben der Ents&idnng sn- 
recfanei Eine Reihe von entsfindlidien Vorgingen eteUt in 
ihrer ersten Erscheinung gar nichts weiter dar, als eine ver- 
mehrte Attfiiahrae von Material in das Innere der Zellen, welche 
ganz demjenigen ähnlich sieht, was wir bei einer einfachen 
Hypertrophie tinden. Wenn wir z. B. die Geschichte der Bright'- 
schen Krankheit in ihrem gewöhnlichen Verlaufe "betrachten, 
so ergibt sich constant, dass das Erste, was man überhaupt in 
einer solchen Niere wahrnehmen kann, darin besteht, dass im 
Innern der noch ganz intacten Harnkanälchen die einzelnen 
Epithelialzellen, welche schon normal bekanntlich ziemlich 
gross sind , sich weiter vergrössern. Die Nierenlcanftlchen sind 
dabei erfüllt mit Epidielialzellen, die nicht bloss sehr gross 
sind, sondern auch zugleich sehr trftbe erseheinen, indem in 
das Innere der Zellen ttberall eine reidilichere Hasse von Ma- 
terial aufgenommen worden ist Das 
ganze Hamkanftlchen wird dadurch brei- 
ter und erscheint schon für das blosse 
Ange als ein gewundener, weisslicher, 
opaker Körper. Isoliren wir die einzel- 
nen Zellen, was ziemlich schwierig ist, 
indem die Cohäsion der einzelnen Zellen 
schon zu leiden pflegt, so finden wir 
in ihnen eine kömige Masse, welche 
scheinbar nichts anderes enthält, als 
die Körnchen, die auch sonst im Inneren der Drftsenaellen vor- 
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kaaden iiad, dmn Anliäiiftiiig aber ran so diehter wird, je 

energischer der Prozess vor sich geht, so daes allmälig selbst 
der Kern undeutlich wird. Das ist der Zustand von trüber 
Schwellung, wie wir ihn an vielen gereizten Theilen finden, 
als einen Ausdruck der Irritation , welcher viele Formen der 
sogenannten Entzündung begleitet. Von diesen Vorgängen rück- 
wärts bis zu den Erscheinungen der einfachen Hypertrophie 
. finden sich gar keine erkennbaren Grenzen. Wir können nicht 
von YOm herein sagen , wenn wir einen solchen vergrösserten, 
mit reichlicherem Inhalt verselienen Theil antreffen, ob er sich 
noch erhalten oder ob er zn Grande gehen wird, und daher ist 
es in sehr fielen FAUen, wenn man gar nidits ftber den Prosess 
weiss, dorch den etwa eine solche Veränderung emgetreten ist, 
ansserordentlich schwierig, die emliache Hypertrophie von den* 
jenigen Formen der entzündlichen Prozesse an scheiden, welche 
wesentlich eine Steigerung der Eruährungs- Aufnahme mit sich 
bringen. 

Auch bei diesen Vorgängen ist es nicht wolii möglich, den 
einzelnen Elementen die Fähigkeit abzustreiten , von sich aus 
auf eine Anregung, die ihnen direct zukommt, eine vermehrte 
Stoff- Aufnahme stattfinden zu lassen; mindestens widerstreitet 
es allen empirischen Erfahrungen, anzunehmen, dass eine 
solehe Anftiahme das Resultat einer besonderen Innervation 
sein mflsse. Wenn wir einen nach allen Beobachtungen ganz 
nervenlosen Theil nehmen, z. B. die Oberfläche eines Gelenkknor^ 
pels, so können wir, wie dies schon vor einer Reihe von Jahren 
doreh die schonen Experimente von Red fern dargeflian ist, 
an demselben durch directe Reize ganz ähnliche EffSecte hervor^ 
bringen. In genau derselben Weise beobachtet man im späteren 
Verlaufe pathologischer Zustände nicht selten eine hügelartige 
Erhebung der Knorpeloberfläche; wenn wir solche Stellen mi- 
kroskopisch untersuchen, so finden wir dasselbe, was ich in 
einer früheren Vorlesung an einem Kippenknorpel zeigte (S. 19. 
Fig. 9), dass die Zellen, welche sonst ganz feine, kleine, linsen- 
förmige KOrper darstellen, sich vergrössem, zu grossen, runden 
Elementen anschwellen , und in dem Maasse , als sie mehr Ma- 
terial in sich aufnehmen, ihre IHurchmesser hinausschieben, so 
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dass endlich die ganze StpTlft sich hfickrig über die Öberfläche 
erhebt. Nun finden sich aber in dem Gelenkkiiorpel gar keine 
Nerven; die letzten Ausstrahlungen derselben liegen höchstens 
in dem Marke des znnnehst anstossenden Knochens, welches 
von der gereizten Stelle der Oberfläche durch eine 1 — 2 Linien 
dicke, intacte Zwischenlage von Knochengewebe getrennt sein 
kann. Es wäre nun gewiss ausserhalb aller Erfahmng, wenn 
man eiehTorstenen sollte, dass einKenr von demEnoehenmarke 
ans eine specielle Action auf diejenigen Zellen der Oberfladie 
ansfiben ktone, welche der Pnnkt der Reizung gewesen sind, 
ohne dass die zwischen dem Nerven und der gereizten Stelle 
gelegenen Zellen gleichzeitig getroffen würden. Wenn wir dnrch 
einen Knorpel einen Faden ziehen, so dass weiter nichts, als 
ein traumatischer Reiz stattfindet, so sehen wir, wie alle Zellen, 
welche dem Faden anliegen , sich vergrössern durch Aufnahme 
von mehr Material. Die Reizung, welche der Faden hervor- 
bringt, erstreckt sich nur bis auf eine gewisse Entfernung in 
den Knorpel hinein, während die weiter abliegenden Zellen 
durchans unberührt bleiben. Solche Erfahrungen können nicht 
anders gedeutet werden, als dass der Reiz in der That anf die 
Theile einwirkt, welche er trifft; es ist unmöglich, zu schttessen, 
dass er auf irgend einem, der Doctrin vielleicht mehr entspre- 
chenden Wege zum Nerven geleitet und dann erst wieder durch 
Reflex auf die Theile zurflckgeleitet werde. 

Freilich haben wir wenige Gewebe im Körper, welche so 
vollständig nervenlos wären, wie der Knorpel; allein auch 
dann, wenn man ilie nerveiireichsten Theile verfolgt, zeigt es 
sich überall, dass die Ausdehnung der Reizung, oder genauer 
gesagt, die Ausdehnung des Reizungsheerdes keinesweges der 
Grösse eines bestimmten Nerventerritoriums entspricht, sondern 
dass wesentlich in einem sonst normalen Gewebe die Grösse 
des .Heerdes correspondirt mit der Grösse der localen Reizung. 
Wenn wir das Experiment mit dem Faden an der Haut machen, 
so wird durch denselben eine ganze Reihe von Nerventerritorien 
durchschnitten. Es werden aber keineswegee die ganzen Terri- 
torien der Nerven, welche «an dem Faden liegen, in denselben 
krankhaiflen Zustand versetzt, sondern die nutritive Reizung be- 
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schränkt sich auf die nächste Umgebung des Fadens- Kein 
Chirurg erwartet bei solchen Operationen , dass etwa alle Ner- 
venterritorien, welche der Faden kreuzt, in ihrer ganzen Aus- 
dehnung erkranken. Man würde eich in hohem Grade über die 
Natur beklagen müssen, wenn jede Ligator, jedes Setaceam 
Aber die Grenien, weiche es zunächst berührt, hinans auf die 
ganze Ansbrettong der Nerrenbezirke, welche es durchsetzt, 
einen reizenden Einfkss ausübte. So sehen wir an einem Ge- 
webe, an welchem sich dies Yerhaltniss sehr klar yerfolgen 
Iflsst, an der Hornhaut, dass an Stellen, wo keiniB Geftsse 
mehr hinreichen , allerdings noch Nerren liegen , welche eine 
netzförmige Anordnung besitzen und kleinere und grössere 
Gewebsbezirke zwischen sich lassen, welche vollkommen frei 
von Nerven sind. Wenden wir nun irgend ein Reizmittel direct 
auf die Hornhaut an, z. B. eine glühende Nadel oder Lapis 
infernalis , so entspricht der Bezirk , welcher dadurch in 
krankhafte Thätigkeit versetzt wird, keinesweges einer Ner- 
venausbreitung. Es ist uns einmal passirt, dass das Caute- 
rium. bei einem Kaninchen gerade einen solchen Nervenfaden 
traf, allein die Erkrankung fand sich nur in der nftdisten 
Umgebung dieser Stelle, keinesweges im ganzen Gebiete des 
Nerven. 

Man kann also, auch wenn man Erfohrungen, wie ich sie 
vom Knorpel angeführt habe, nicht gelten lassen will, durch- 
aus nicht umhin , zuzugeben , dass die Erscheinungen der Rei- 
zung an nervenhaltigen Theilen keine anderen sind, als an 
nervenlosen, und dass der nächste Effect wesentlich darauf be- 
ruht, dass die umliej^enden Elemente sich vergrössern, an- 
schwellen, und wenn es ihrer viele sind, dadurch eine Ge- 
schwulst des ganzen Theiles entsteht. Das ist es, was Sie 
beobachten , wenn Sie irgendwo einen Ligaturfaden durch die 
Haut hindurchziehen. Untersuchen Sie am folgenden Tage die 
nächste Umgebung des Fadens, so haben Sie die actlve Yer- 
grOssernng der zelligen Elemente, ganz unbeschadet der Gefilss- 
oder Nervenverbreitungen, welche voihanden sind. 

Es liegt hier, wie Sie sehen, ein wesentlicher Unterschied 

vor von denjenigen Ansichten, welche man gewöhnlich über die 

18 



Digitized by Google 



274 



Vierzehnte Vortesang. 



nächsten Bedin^ngen dieser Sdiwellungen aufgestellt hatte. 
Nach dem alten Satze: Ubi stinralns, Ibi afflüxns, dachte man 

sich gewöhnlich, dass das Nächste, welches einträte, die ver- 
mehrte Zustr<>muni2: des Bhites sei, welche von den Neuro- 
pathologen wieder zurückgeführt wurde auf die Erregung sen- 
sitiver Nerven, und dass dann die unmittelbare Folge der ver- 
mehrten Zuströmung eine vermehrte Ausscheidung von Flüssig- 
keit sei, welche das Exsudat constituire, das den Theil erfüllt. 

In den ersten schächternen Versuchen , welche ich machte, 
diese Auffassung zu ändern , habe ich deshalb auch noch den 
Ausdruck des parenchymatösen Exsudates gebraucht. 
Ich hatte mich nämlich Uberzeugt, dass an vielen Stellen, wo 
eine Schwellung erfolgt war, absolut nichts weiter zu sehen 
war, als Gewebe. An einem Gewebe, welches aus Zellen be- 
steht, sah ich auch nach derSchwellung (Exsudation) nur Zellen, 
an Geweben mit Zellen und Intercellularsubstanz nur Zellen und 
lutercellularsubstanz , — die einzelnen Elemente allerdings 
grösser, voller, mit einer Quantität von iStolfen erfüllt, mit 
welcher sie nicht hätten erfüllt sein sollen , aber kein Exsudat 
in der Weise, wie man sich dasselbe dachte, frei oder in den 
Zwischenräumen des Gewebes. Alle Masse war innerhalb der 
Elemente selbst enthalten. Das war es, was ich mit dem Aus* 
drucke des parenchymatösen Exsudates sagen wollte , und wo- 
Ton der Name der parenchymatösen Entzündung abgeleitet ist, 
der zwar schon in alter Zeit gebraucht wurde, aber in einem 
ganz anderen Sinne, als der war, den ich meinte, und der jeixt 
gangbarer geworden i6t, als es vielleicht nothwendig ist In- 
dess ist es immerhin wichtig, dass Sie diese Form von Reizung 
als allgemeines Schema bestimmt von anderen Formen unter- 
scheiden , insofern hier in einem bestehenden Gewebe die con- 
stituirenden Elemente eine grössere Masse von Material in sich 
aufnehmen, und ausserhalb dieser vergrösserten Elemente 
weiter nichts vorhanden ist. 

Ich werde Ihnen sogleich ein Präparat herumgeben, an 
welchem Sie ein sehr characteristisches Beispiel solcher Ent- 
zündung sehen werden. Es ist dies seit langer Zeit fast das 
auffälligste Beispiel gewesen, welches mir vorgekommen ist. 
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Sb handelt sich um eine sogenannte Keratitis, von einem Kran- 
ken des Herrn von Gräfe, wo nach heftiger diffnser phlegmo- 
nöser Entzfindung der Extremitäten eine äusserst schnelle ent- 
zündliche Trübung der Hornhaut stattfand. Als mir die Horn- 
haut übergeben wurde, schien es mir. als ob sie in ihrer ganzen 
Dicke undurchsichtig und geschwollen wäre. Die Gefiisse des 
Randes waren stark mit Blut gefüllt. Als ich aber einen Durch- 
schnitt durch die Hornhaut machte, so zeigte sich alsbald, 

Fig. 9». 




schon hei schwacher VergrOssemng, dass die TrAhnng keines- 
weges gleichmftssig durch die ganze Hornhaut gmg, sondern 
sieh auf eine hestunmte Strecke des Gewebes beschrftnkte. Diese 
Strecke ist so characteristisch in Beziehung auf die verschie- 
denen möglichen Deutungen, dass der Fall, wie ich glaube, ein 
ganz besonderes Interesse für die Theorie darbietet. 

Es zeigte sich niimlich. dass die Trübung unmittelbar an 
der hinteren Seite und am Umfange der Hornhaut begann, dicht 
an der Descemetsehen Haut, da. wo sich die Iris anschliesst. 
Von da stieg die Trübung fast treppenförmig in die Hornhaut 
hinauf bis in einige Entfernung von der äusseren Oberfläche. 
Hier gmg sie gleichmässig fort, um auf der anderen Seite in 

Fig. 99. PaNnchymatöse Keratitis. At A ▼tndfli« (KuM«re), B% B hintere (in- 
Mre) Seite der HMiikaat. ü» 0 dl« t*fBbte Sone alt MrfrtMMrlw Bonluuitktr» 
perclMii. Vetgr. lA, 
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ähnlicher Weise wieder herunterzugehen. So bildete sich ein 
trüber Bogen durch die ganze Substanz der Hornhaut hindurch, 
ohne die äussere (vordere) Oberfläche zu erreichen , und ohne 
die mittleren Theile der hinteren Fläche zu berühren. Denkt 
man sich die Ernährung der Hornhaut ausgehend vom Humor 
aqueus. so passt diese Form der Trübung nicht, denn man 
müsste vielmehr erwarten, dass dann zunächst die hinterste 
Schicht verändert würde. Handelte es sich um eine Einwirkung 
von aussen, so müsste die Trübung in den vordersten Schichten 
liegen; handelte es sich imi eine Trübung, welche wesentlich 
ausginge von den Gefässen, so würden wir, da die Gefässe 
hauptsächlich am Rande und näher der vorderen Fläche liegen, 
hier die Haupt-Erkrankung haben erwarten können. Gingen 
endlich die Veränderungen von den Nerven aus, so würden wir 
eine netzförmige Verbreitung in der Fläche, aber nicht einen 
solchen Bogen finden. 

Die Substanz der Hornhaut besteht nach der gewöhnlichen 
Ansicht bekanntlich aus Lamellen (Platten) , welche mehr oder 



Fi/, luü. 




Fig. 100. Senkrechtor Durrhschnitt der Hnrnlinut des Ochseu, um die GesUlt 
und Anastomose der Horiihantzellen (Korperchen) zu seigen. Hie und da sieht mau 
durchschnittene, als Pa«eru oder Puukte erscheinende Zellenfortsatze. Vergr. 500. 
Nach His Würib. Verhandl. [V. Tnf. IV. Flg, I. 
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weniger parallel durch die Hornhaut gehen. Betrachten wir 
Dach dieser Ansicht den Fall, so würde es sich um einen Pro- 
zess handeln, welcher, indem er von Lamelle zu Lamelle fort- 
schreitet, jedesmal um ein Weniges weiter rückt. Allein die 
Hornhaut besteht nicht ans ToUkommenen Lamellen, sondern 
ans Sehiditen, welche allerdings im Grossen lamellös anein- 
ander gelagert sind, aber doch anter sieb znsanunenhftngen; 
sie Hegen nicht irgend wie loser oder fester auf einander, son- 
dern sie haben unter sich directe Verbindungen. Es ist also 
vielmehr eine grosse zusammenhängende Masse, welche in ge- 
wissen Richtungen unterbrochen wird durch zellige Elemente, 
ganz in derselben Weise, wie bei den verschiedensten Geweben, 
welche wir schon im Speziellen betrachtet haben. Ein Vertical- 
schnitt zeigt uns spindelförmige Elemente, welche untereinander 
anastomosireu , zugleich aber auch seitliche Ausläufer haben; 
durch eine regelmässige Einlagerung in die Grundsubstanz ent- 
steht jene lamelldse, blätterige oder plattenartige Anordnung 
dfl^faozen Gewebes. Betrachtet man sie von der Fläche, im 
HQrtipntalschnitte, so ergeben sie sich als vielstoiblige, stem- 
fifinilige, aber sehr platte Zellen, den Knochätkdipeic(boa ver- 
gisiaibar. 



Flg. IM. 




Verfolgen wir nun in unserem Falle den Prozess unter 
stärkerer Vergrössenmg, so zeigt sich, was man bei jeder 



Fig. 101. Flachenschnitt der Hornhaat, parallel der Obf^rfl.ücho ; die sternfor- 
migen, platten Körpercheo mit iliren »«»tomoyireadeo FortMUeD. Nacb Hi«, 
ebendas. Fig. II. 
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Form von Keratitis mit Leichtigkeit constatiren kann , dass die 
Veränderung wesentlich an den Körpern oder Zellen der Horn- 
haut verläuft, und dass in dem Maasse, als man sich von 
aussen oder innen her der getrübten Stelle nähert, die kleinen 
schmalen Elemente immer grösser und trüber werden. Zuletzt 
findet man starke, fast kanalartige Züge oder Schläuche. 
Während diese Vergrösseruug der Elemente, diese, wenn Sie 
wollen, acute Hypertrophie erfolgt, wird zugleich der Inhalt 
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der Zellen trüber, und diese Opacität des Inhaltes ist es, welche 
wiederum die Trübung der ganzen Haut bedingt, wobei die 
eigentliche Grundsubstanz vollkommen frei erscheint. Diese 
Trübung ist zum Theil durch Partikeln bedingt, welche fettiger 
Natur sind, so dass der Prozess schon den Charakter einer 
degenerativen Krankheit anzunehmen scheint. Ich würde gar 
kein Bedenken getragen haben, zu glauben, dass hier wirklich 
eine Zerstörung der Hornhaut eingeleitet war, allein Herr 
V. Gräfe versichert mich, dass nach dem, was er gesehen 

Fig. 102. Parenchymatöse Keratitis (vrI. Fig. <.t9) Ix^i stärkerer VerKrÖaserang. 
Bei A die HornhautkörpercheD In fast normaler Weise , bei B vorKroaaert , bei C 
und D noih stärker vergrüssurt uii«l zugleich getrübt. Vcrgr. 350, 
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habe, solche Zust&nde sieh bei ^ficklichem Yerlftufe wieder 
znrückbilden konnten. In der Sache liegt auch durchaus nicht», 
was dieser Möglichkeit widerstreitet; da die Zellen noch existi- 
ren und nur ihr veränderter Inlialt weggeschafft werden muss, 
80 kann ja eine vollständige Restitution eintreten. 

Gerade dieser Gesichtspunkt der einfach nutritiven 
Kestitutionsf ähigkeit ist es, der für die praktische Auf- 
fassung eine sehr grosse Bedeutung hat. Hier, wo weiter nichts 
passirt ist, als dass die Elemente, ohne aufzuhören, ihre Acti- 
vitftt zu ftnssern, eine grössere Masse von Material in sifili anf- 
gebflnft haben, hier ist Alles für den Vorgang Torbereitet, den 
wir Resorption nennen; die Blemente können einen Theil des 
Materials umsetzen, in losliche Stoffe verwandeln und das 
Material kann in dieser Form auf demselben Wege, auf dem es 
gekommen, wieder verschwinden. Die Stmctnr im Grossen 
bleibt dabei dieselbe ; es ist nichts Fremdartiges , welches sich 
zwischen die Theile eingeschoben hat; das Gewebe stellt sich 
uns ganz in seiner natürlichen Anlage dar. — 

An die Erscheinungen dieser nutritiven Reizung schliessen 
sich oft sehr unmittelbar die Anfiiuge formativer Verände- 
rungen. Wenn man nämlich die hülieron Grade der Heizung 
verfolgt, welche an einem Theil stattfindet, so ergibt sich, dass 
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Flg. lOf. Elemente auti einer von Herrn Toxtor 1651 eutirpirten melanoti' 
Mk«ii OiMhiralM aa a«r Parotli. Ä Frei« SdUn bH Tbetlong d«r KtrokSTperclMii 
Bod Kernt. B Nett der Bladegewebekfapereheo mii KerntheUnog. Vergr. 800. 
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die Elemente, kurz nachdem f ie die nutritive Vergrösserung er- 
fahren haben, weitere Ver:lii(ierun^^tMi zeigen, welche im Inneren 
des Kernes beginnen, gewöhnlich in der Weise, dass das Kern- 
körperrhen ungewöhnlich gross, in vielen Fallen etwas länglich, 
zuweilen stiibchenförmig wird. Dann sieht man gewöhnlich als 
nächstes Stadium, dass das Kernkörperchen eine Einschnürung 
bekommt, bisquitförmig aussieht, und etwas später findet man 
Kwei Kernkörperchen. Diese Theilung der Kernkörperchen be- 
zeichnet das bevorstehende Theilen des Kernes selber, und das 
folgende Stadinm ist dann, dass am einen solchen getheilten 
KemkOrper die bisqnitfdrmige Einschnfirong nnd später die 
wirkliche Theilnng des Kernes zu Stande kommt, wie wir sie 
schon firfiher bei den ^rblosen Blnt- nnd EiterkOrperchen ge- 
sehen haben (Fig. 11, A. h. 57. 73). Hier handelt es sich 
offenbar um etwas wesentlich Anderes, als vorher. Bei der 
einfaclien Hypertrophie in Folge nutritiver Reizung kann der 
Kern ganz intact bleiben; hier dagegen sehen wir häufig, dass 
der Inhalt eine relativ geringe Abweichung zeigt, höchstens 
dass die Elemente grösser werden , woraus wir schliessen, dass 
eine Masse von neuem Inhalt in sie aufgenommen ist. 

In manchen Fällen beschränken sich die Verändenmgen 
anf diese Reihe von Umbildungen, als deren Scfalnss die Thei- 
lnng des Kernes zu betrachten ist Diese kann sich wiederholen, 
so dass 8, 4 Kerne nnd so fort entstehen (Fig. 15, 6, <0. 
So kommt es, dass wir znweOen Zellen finden, nicht bloss unter 
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Fig. 105. M«rkz*llen des Knochens, n Kleina Zellen mit einfachen nnd ge- 
heilten Kernea. 6,6 Gro8«e vielkeroige Elemente. Vergr. 3M>. Nach KöUiker 
Mlkr. Aaat. L 8. M4. VI«. US. 
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pathologischen Verhältnissen, sondern auch nicht selten bei 
ganz normaler Entwiekelang, welche 20—30 Kerne und noch 
mehr besitzen. In der neueren Zeit sind im Marke der Knöchel, 
namentlich bei jungen Kindern, Zellen beobachtet worden, wo 
das ganze Gebflde voller Kerne ateekt, die oft so gross werden, 
wie die ganze ursprüngliche Zelle. Solche Büdnngen kommen 
in manchen Geschwülsten so massenhaft vor, dass man in Eng- 
land danach eine besondere Art unterscheidet und nach dem 
Vorschlage von Paget einen Hyeloid-Ttamor (Markgeschwulst) 
in die Classification anfp^enommen hat. Indess ist diese Bildung 
nicht auf das Knochenmark beschränkt, sondern kommt bei 
Gelegenheit fast überall vor. 

Der Muskel zeijrt nach Reizung ganz ähnliche Formen. 
Während für gewöhnlich die quergestreiften Muskeln mit Ker- 
nen in gewissen Abständen, jedoch nicht sehr reichlich, ver- 
sehe sind, so finden wir, dass, 
wenn wir einen Muskel in der 
Nahe einer gereizten Stelle 
untersuchen, z. B. einer Wunde, 
einer Aetzungs - oder 6e- 
schwtbrsflftche , in ihm eine 
Vermehrung der Kerne vor 
sich geht ; wir sehen Kerne mit 
zwei Kernkörperchen ; dann 
kommen eingeschnürte, dann 
getheilte Kerne (vgl. Fig. 23, 
b. c. 24, B, C), und so geht 
es fort, bis wir an einzelnen 
Stellen ganze Gruppen von 
Kernen nebeneinander finden, 
wo die Theilungen massenhaft 
geschehen ' sind , oder ganze 
Reihen hintereinander. Inden 
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ausgesprochensten F&llen dieser Arl nimmt die Zahl der Kerne 
so sehr zu , dass man auf den ersten Blick kaum noch Muskeln 
za sehen ghiubt, und dass Bruchstücke der Primitiybündel die 
grösste Aehnlichkeit darbieten mit jenen Plaques ä plosiem 
noyanx, welche Roh in im Knochenmark beschrieben hat Das 
ist etwas gans Eigenfhttmfiches, welches schon an den An£utg 
einer wirklichen Nenbildang anstreift, nur dass die Neubil- 
dung im gewöhnlichen Sinne sich nicht auf einzelne Theile der 
Zellen beschränkt. Aber gerade für die Muskeln ist es sehr 
wichtig, dass genau dieselbe Beschränkung bei der ersten em- 
bryonalen Bildung, im Laufe des ersten Wachsthums derMuskel- 
primitivbündel stattfindet. Denn dies ist der Modus, wie der 
Muskel ursprünglich wächst. Wenn man einen wachsenden 
Muskel verfolgt, so sieht man dieselbe Theilung der Kerne; 
nachdem Gruppen und Reihen von Kernen in ihm enstanden 
sind, 80 schieben sich diese beim Wachsen durch immer reich- 
lidiere Zwischenmasse allmählig auseinander. Obwohl nun ein 
Lftngenwaehsthnm an dem pathologisch gereizten Muskel bis 
jetet nicht mit Sicherheit demonstrirt ist, ich sage demonstrirt 
ist, weil in der That die Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass 
etwas der Art noch constatirt werden kann, so müssen wir doch 
die vollkommene Analogie der krankhaften Reiznngsvorgänge 
mit den natürlichen Wachsthumsvorgängen als eine sichere 
Thatsache festhalten. Denn der bildende Akt des wirklichen 
Wachsthums beginnt mit einer Vermehrung der Centren, in- 
sofern, wie schon vor langer Zeit John Goodsir gezeigt 
hat, die Kerne als die Centralorgane der Zellen betrachtet 
werden müssen. 

Wenn Siio nuh, meine Herren, einen Schritt weitergehen in 
diesen Vorgängen, so kommen wir an die Neubildung der 
Zellen s elb st. Nachdem die Wucherung der Kerne stattge- 
funden hat, so k«m allerdings, wie wir gesehen haben, die 
Zelle als zusammenhängendes Gebilde sich nodi erhalten, allein 
die Regel ist doch, dass schon nach der ersten Kemtheilung 
die ZeBen selbst der Theilung verfallen und dass nach einiger 
Zeit zwei, dicht nebeneinander liegende, durch eine mehr oder 
weniger gerade Scheidewand getrennte , je mit einem besonderen 
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Kern versehene Zellen gefanden werden (Fig. 6 , 6, b). Das ist 
der nat&rlicbe regelmässige Modus der wirkliclien Yermehnrng 
der Blemente. Alsdann kOnnen die beiden Zellen auseinander 
röcken , wenn es ein Gewebe ist, welches IntercellnlarsnbstanE 

besitzt (Fig. 6, d), oder dicht aneinander liegen bleiben, 

wenn es sich um ein cinfiicb aus Zellen bestehendes Gewebe 
handolt (Fi^. 27, 6'). Diese Keihe von Vor^ciin^ion, welche bei 
weiterem Verlaufe zu einer immer fortgebenden Theilung der 
Zellen und zu dem Entstehen grosser Zellengruppen aus ein- 



fachen Elementen führt (Fig. 0, 22), erscheint im erwachsenen 

Körper ebenso unzweifelhaft als das Resultat einer directen 
Reizung der Gewebe, wie die vorher besprochene. Wenn wir 
z. B. den Fall, welchen wir vorher betrachtet hatten, dass man 
einen einfachen nu^chanischen Reiz durch das Einziehen eines 
Fadens in die Theile hervorbringt , etwas weiter verfolgen . so 
sehen wir in der Kegel , dass die Schwellung sich nicht einfach 
beschränkt auf die Yergrösserung der bestehenden Elemente, 
sondern dass Theilungen und Vermehrungen derselben statt- 
finden. Im Umfang eines Fadens, welchen whr durch die Haut 
ziehen, zeigt sich gewöhnlich schon am zweiten Tage eine Reihe 
von jungen Elementen. Dieselbe Yerftnderung kOnnen Sie durch 
einen chemischen Reiz hervorbringen. Wenn Sie z. B. ein Kau* 
ter an die Oberfläche eines Theiles appliciren, so ist das Nächste, 
dass die Zellen anschwellen, und dass dann bei regelmässigem 
Prozesse die Elemente sich theilen und die Zellen in eine mehr 
oder weniger reichliche Wucherung eintreten. Auch hier han- 
delt es sich immer um Akte, welche durchaus gar keine Ver- 
s<:hiedenheit in dem Modus des eigentlichen Geschehens er- 
kennen lassen , mag der Theil uervenhaltig oder nervenlos sein, 
Gefässe führen oder nicht. 

Piff. 106. Z«U«ii «u d«r mitUdNn Bubtliaa« det InkmcrtobnlkiiorpeU «ima Br* 
waobieaeo. Intraeaptnlftre Zell«iiT«riD«liniaf. Vergr. 8OO1, 
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Demnach können wir also nicht sagen, dass irgend etwas 
von diesen Vorgängen mit Nothwendigkeit gebunden erschiene 
an den Nerven- und Gefässeinflass ; sondern im Gegentheil, wir 
werden hier flberall anf die Theile selbst gewiesen. Die Be- 
ziehung der Geftsse ist durchaus nicht in dem Sinne zu denten, 
wie man dies gewdhnlidi that; die Aufnahme des Materials in 
das Innere der Elemente ist unzweifelhaft ein Akt der Elemente 
selbst, denn wir haben bis jetzt gar keinen Modus, anf irgend 
einem Wege der Experimentation durch eine primäre , die Ner- 
ven (1(1 er die (ipfässe treffende Einwirkung diese Art von Wu- 
cherung; im Körper hervorzurufen. Sie können die rireulation 
steigern in den Theilen, so weit sie zu steigern ist, ohne dass 
daraus für die Ernährung der Theile eine Schwellung oder Ver- 
mehrung der Elemente selbst folgte. Gerade die schon früher 
erwähnten Experimente über die Durchschneidung des Sympa- 
thicus haben bekanntlich ergeben, (ich selbst habe dies Expe- 
riment sehr häufig angestellt und in diesem Sinne verfolgt,) dass 
ein vermehrter Zustrom von Blut Wochen lang bestehen kann, 
ein Zustrom von Blut, welcher mit starken thermischen Steige- 
rungen und entsprechender Röthung verbunden ist, so gross 
wie wir sie irgend inEntzOndungeu antreffen , ohne dass dadurch 
die Zellen des Theiles im Mindesten vergrössert oder gar an 
ihnen Vorgänge der Wucherung herbeigeführt werden. Man 
kann damit Reizungen der Nerven verbinden. Wenn man aber 
nicht die (lewebe selbst reizt, die Irritation in die Theile selbst 
einbringt, sei es, dass man die reizenden Stoffe von Aussen 
wirken lässt, oder von dem Blut aus, so kann man nicht auf 
den Eintritt dieser Veränderungen rechnen. Das ist der wesent- 
liche Grund, ans welchem ich folgere, dass diese aktiven Vor- 
gänge in der besonderen Thfttigkeit der Elementartheile begrÜD- 
det smd, welche nicht an vermehrten Zustrom von Blut oder an 
' die Anregung der Nerven gebunden ist, welche freilich dadurch 
begiinstigt wird, aber auch vollständig unabhängig davon ver- 
laufen kann , und welche sich ebenso deutlich an einem gelähm- 
ten und nervenlosen Theile darstellt. 

Ich will zur Unterstützung dieser Sätze nur noch hinzufügen, 
dass. die neueren Erfahrungen allmählig das ganze Gebiet der 
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sogeDumten nenroparalyt! Beben Entsttndnngen aufge- 
hoben haben. Die beiden Nerven , um die es sich bei der Dis- 
cussion der entzündlichen Fliänomene fast ausschliesslich han- 
delt, sind der Vagus und Trigeminus, nach deren Durch- 
schneidung man in dem einen Falle Pneumonie , in dem anderen 
die berühmten Veränderungen des Augapfels eintreten sah. 
Diese Erfahrungen haben sich dahin aufgelöst, dass allerdings 
nach dem Durchschneiden Entzündungen eintreten können , dass 
diese aber so gedeutet werden müssen, dass sie trotz der 
Dur chschneidnng auftreten können. Vom Vagus ist es 
bekanntlich sebon vor längerer Zeit durch Traabe gezeigt 
worden, dass die Lfthmnng der Stiinmrttse, welche das Ein- 
treten von Mundflfiesigkeiten in die Luftwege erleichtert, ein 
Hanptmittel fttr die Entstehung der Entzündung ist; die ge- 
nauere Deutung der pathologisch -anatomischen Befunde hat 
ttberdies herausgestellt, dass sehr l^eles Yon dem, was man 
Pneumonie genannt hatte, eben nichts weiter als Atelectase 
mit Hyperämie der Theile war; die wirkliche Pneumonie 
ist sicher zu vermeiden, wenn die Möglichkeit des Hinein- 
gelanfrens fremder Körper in die Bronchien abgeschnitten wird. 
Dasselbe ist für die Trigeminus-Entzündungen erreicht worden, 
und zwar durch ein sehr einfaches Experiment. Nachdem mau 
sich früher auf die mannigfachste Weise bemüht hatte, die ver- 
schiedenen störenden Einwirkungen auf das seiner Empfindung 
beranbteAuge zu beseitigen, so ist es endlich in Utrecht gelun- 
gen, mn Sehr einSuhes Mittel zu finden, um dem Auge wieder 
einen empfindlichen Apparat zu substituiren; Sn eilen n&hte 
bei Thieren, welchen er den Trigeminus durchschnitten hatte, 
das empfindende Ohr Tgr das Auge. Yon der Zeit an bekamen 
die Thiere keine Entzündungen mehr, indem einerseits ein di- 
recter Schutz gegeben , andererseits die Thiere durch die An- 
wesenheit einer empfindenden Decke vor traumatischen Ein- 
wirkungen auf das Auge bewahrt wurden. So wie man die 
Empfindung, nicht am Auge selbst, sondern nur vor dem Auge 
herstellte , so war damit auch die an sich rein traumatische Eut- 
zttndung beseitigt. 

Wir können gegenwärtig also sagen: es ist gar keine 
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Fonn von St&nmgen dieser Art bekanot, welche mb der auf- 
gehobenen Action eines Nerven hergeleitet werden kdnnte. 
Ein TheQ kann gelahmt sein, ohne dass er sich entzündet; er 
kann anästhetisch sein , ohne dieser Gefahr ausgesetzt zu sein. 

Es bedarf immer noch eines besonderen Reizes, sei es mecha- 
nischer oder chemischer Art, sei es von Aussen oder vom 
Blute her, um die eigenthiiniliche Anregung zu Stande zu 
bringen. Auf diese Weise haben wir also, wie Sie sehen, 
eine Reihe von Verbindungen zwischen eminent pathologischen 
Thatsachen und den nächsten Vorgängen des physiologischen 
Lebens, Thatsachen , welche aber nur dann in ihrer besonderen 
Bedentang sich erkennen und definiren lassen, wenn man eben 
die Scheidungen macht, welche ich Ihnen im Anfang der Vor- 
lesong hervorhob, das heisst, wenn man die Erregungen je 
nach ihrem funetionellen, nutritiven oder formativen Werthe 
trennt Wirft man diese zusammen, wie es in der Lehre von 
der Innervation geschehen ist, sondert man namentlich nicht 
die formativen und nutritiven Vorgänge, dann kommt man anch 
zu keiner einfachen Erklärung der Erscheinungen. 

Diejenigen Zustände von Reizung, welche wir im Laufe der 
schwereren Erkrankunj^en sehen, die eigentlich entzünd- 
lichen Reizungen, lassen überhaupt nie eine einfache Deu- 
tung zu. In der Entzündung finden wir neben einander alle 
Formen der Reizung, welche ich Ihnen auseinandergelegt habe. 
Ja wir sehen sehr häufig, dass, wenn das Organ selbst aus 
verschiedenen Theilen zusammengesetzt ist, der eine Theil des 
Gewebes sich fimctionell oder nutritiv, der andere formativ 
verändert Wenn Sie einen Muskel ins Auge fassen, so wird 
ein chemischer oder traumatischer Reiz an den Primitivbttndeln 
desselben vielleicht in dem ersten Moment dne fimctionelle 
Reizung setzen: der Muskel zieht sich zusammen; dann aber 
stellen sich nutritive Störungen ein. Dagegen im Zwischen- 
Bindegewebe, welches die einzelnen Muskelbündel zusammenhält, 
gibt es leicht wirkliclie Neubildungen, in der Regel Eiter. Hier 
handelt es sich um eine forniative Reizung, während das entzün- 
dete Primitivbündel in sich keinen Eiter erzeugt, ebensowenig 
wie neue Muskelsubstanz; vielmehr sehen wir bei einer gewissen 
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Hftbe der Reinmg am häufigsten degeneratiye Prozesse ein- 
treten. Auf diese Weise kann man die drei Formen der Heizung 
an einem Theil trennen. Natürlich kann dabei auch noch eine 
Reizung der Nerven bestehen, aber diese hat, wenigstens wenn 
man von der Function absieht, mit den Prozessen im eigent- 
lichen Gewebe keinen Zusammenhang von Ursache und Wir- 
koog, sondern sie ist nichts weiter, als ein CollateraleflFect der 
ursprünglichen Störung. Das ist meines Erachtens als der 
wichtigste Erwerb der speeieUeo histologischen ErfahruDgen 
anzusehen, und er ist um so sicherer, als man ihn sowohl durch 
das Ekperimeiit, als dmreh physiologisehe und pathologische 
Erbhrang controliren kann. 

Nlchstens werde ich Ihnen zeigen, wie das Stadium der 
entstlndlicheD Ptozesse dadurch eine klarere Auffassung gewinnt 
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10. April im. 
PMMiYe Voxgänge. Fettige IkgeBe t a t iim. 

Dl« pMriTMi TAttliig* ta lkr«B Mdta HMptrlehtimgra rar DegMcnÜM: MAm- 

biote (Erweichang und Zerfall) and InduratioD. 
Die fettige Degeneration. Histologische Oescbichte d«« FettM im Tbierkörper: da« 
Fett als Gewebebeetandtheil, als transUorische Intltnlloa und aU aekroblotitelier 

Das Pcttgewobe. PoiTRarcie. PeMffeaehwOltt«. Die lBt*rtUtl«ll« PeUbUdaag. F«t> 
tig« Degeneration der Muakela. 

Die PetUnilHntioiL. Darui Straetar und Fanetlon der Zotten. ReaorptlOB «ad Ba- 
tention d«e OhylUL Leber: iaternedllrer Stoflireclwel dareh die GaU e agfr i ge. 

Fettleber. 

Die Fettmetamorpbose. Drüsen: SeeretioB des Uantscbmeeres und der Milch (Colo- 
etnia\^ XSraebeneeUea and XAraeheakagela. Batettadanfitageln. Artwie: 
fettig« Unr und Atherom. Fettiger Detritm. 



Wir haben, meine Herren, bis jetzt &8t immer von den TI1&- 
tigkeiten der Zellen gesprochen nnd von den Vorgängen, welche 
an ihnen eintreten, wenn sie ihre Lebendigkeit anf irgend eine 
tnssere Einwirkung hin zu erkenneii geben. Bs gibt aber im 
Körper anch eine ziemlich grosse Reihe von passiven Vor- 
gängen, bei wek'lien wenigstens nachweisbar keine besondere 
Thätigkeit der Elemente besteht. Bevor wir in der Darstellung 
der activen Prozesse weiter gehen, erlauben Sie, dass ich diese 
passiven Vorgänge etwas genauer bespreche. Denn die Leidens- 
geschichte der Zellen, wie wir sie im Kranken vor uns haben, 
ist gewöhnlich zusammengesetst ans Vorgängen, welche mehr 
der aetiTon, nnd soldien, welche mehr d«r passiyen Beihe an- 
gehören, nnd das grobe Resultat hat in viden Fällen eine so 
grosse üebereinstimmnng in beiden Reihen, dass die endliehen 
Verändeningen, welche wir nach mner gewissen Zeitdauer des 
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Prozesses antroffcii . nahozu dieselben ^ein können. Gerade 
hier ist es eine Zeitlang sehr schwer g-ewesen, Grenzen zu zie- 
hen, und ein grosser Theil der Yerwimiog, welche den Anfang 
der mikroskopischen Bestrebungen bezeichnete , ist bedingt ge- 
wesen durch die ausserordentliche Schwierigkeit, die activeo 
and passiven Störangen auseinander au bringen. 

Passive Störungen nenne ich di^enigen Yerändernngen der 
Elemente, wobei sie sofort entweder bloss an Wirkongsftbig- 
keit einbüssen, oder vollsttodig zu Grmnde geben, so dass da- 
durch ein Substanzyerlust, eine Verminderung der Summe der 
KOrperbestandtheile entsteht Beide Reihen von passiven Vor- 
gängen snsammengenommen, diejenigen, welche sich zunächst 
durch eine wesentliche Schwächung zu erkennen geben, und 
diejenijren, welche mit einem vollständigen Untergang der 
Theile endigen, bilden das Hauptgebiet der sogenannten De- 
generation, obwohl, wie wir späterhin noch genauer betrach- 
ten müssen, auch in der Reihe der activen Prozesse ein grosser 
Theil desjenigen untergebracht werden muss, was man degene- 
rativ nennt. 

Es ist natürlich ein ausserordentlich grosser Unterschied, 
ob das Element überhaupt als solches bestehen bleibt oder ob 
es ganz und gar untergeht, ob es am Ende des Prozesses, wenn 
auch in einem Zustande sehr verminderter Leistungsfthigkeit, 
so doch vorhanden ist, oder ob es überhaupt ganz zerstört ist 
Darin liegt für die praktische Auffossung die grosse Scheidung, 
dass für die eine Reihe von Prozessen eine Möglichkeit der 
Reparation der Zellen besteht, während in der anderen eine 
directe Reparation unmöglich ist und eine Regeneration nur 
geschelien kann durch einen Ersatz vermittelst neuer Elemente 
von der Nachbarschaft her. Denn wenn ein Element zu Grunde 
gegangen ist. so ist natürlich von ihm aus keine weitere Ent- 
wickelung möglich. 

Diese letztere Kategorie , wo die Elemente unter dem Ab- 
laufe des Prozesses zu Grunde gehen, habe ich vor einigen 
Jahren vorgeschlagen mit einem Ausdrucke zu bezeichnMi, 
weldier von K. H. Schultz für die Krankheit überhaupt ge- 
braucht worden ist, mit dem der Nekrobiose. Immer nflm- 
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lieh handelt es sich hier um ein Absterben, um ein Zu^unde- 
gehen, man möchte fast sagen, um eine Nekrose. Aber der Be- 
griff der Nekrose bietet doch gar keine Analogie mit diesen 
Vorgängen , insofern wir uns bei der Nekrose den mortificirten 
Theil als in seiner änsseren Form mehr oder weniger erhalten 
denken. Hier dagegen Tersehwindet der Theil, so daas wir ihn 
in seiner Form nicht mehr zu erkennen vermdgen. Wir haben 
kein nekrotisches Stflck am Ende des Proaesses, keine Art von 
gewöhnlichem Brand, sondern eine Hasse, in welcher yon den 
froheren Geweben absolut gar nichts mehr wahrnehmbar ist. 
Die nekrobiotischen Prozesse, welche von der Nekrose völlig 
getrennt werden miit^sen, haben im Allgemeinen als Endresultat 
eine Erweichung im Gefolp:e. Dieselbe beginnt mit Brüchig- 
werden der Theile; diese verlieren ihre rohasinu. zerfliessen 
endlich wirklich, und mehr oder weniger bewe^^liche . breiige 
oder flüssige Producte treten an ihre Steile. Mau könnte daher 
geradezu diese ganze Reihe von nekrotischen Prozessen Er- 
weichungen nennen, wenn eine Reihe von ihnen nicht verliefe, 
ohne dass für die grobe Anschauung die Malade jemals zur 
Erscheinung kommt Sobald n&mlich innerhalb eines zusam- 
mengesetzten Organs, z. B. emea Muskels, ein solcher Vorgang 
eintritt, so entsteht allerdings eine grobe Myomalade, wenn 
an einem bestimmten Punkte alle Muskelelemente auf einmal 
getroffen werden, aber weit häufiger geschieht es, dass im Ver- 
laufe eines Muskels nur eine kleinere Zahl von Primitivbündeln 
getroffen wird, wilhrend die anderen fast intact bleiben. Dann 
tritt freilich auch eine Malarie ein. aber eine so feine, dass sie 
für die ji:ro})e Betrarlittintr ^rar nicht zuj;anglirh wird und nur 
mikroskopisch nachzuweisen ist. In diesem Falle sprechen wir 
gewöhnlich von einer Muskelatrophie, obgleich der Vorgang, 
welcher die einzelnen Primitivbündel getroffen hat, sich seiner 
Natur nach gar nicht von den Vorgängen unterscheidet, welche 
wir ein anderes Mal Muskelerweichung nennen. 

Das ist der Grund, warum man nicht einfech den Auadmck 
der Erwmdkung, der für die grobe pathologische Anatomie 
▼orbehalten werden mnss, auf die histologiaehen Vorgänge an- 
wenden kann, und warum es besser ist, Nekrobioae zu sagen, 
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wo es sich um diese feineren Voriräiiiice handelt. Das Gemein- 
schaftliche aller Arten von nekrobiotischen Prozessen besteht ja 
eben darin, dass der irctroifene Theil am Ende des Prozesses 
unter^eg-angen, vernichtet ist. 

Eine zweite Reihe von passiven Prozessen bilden die ein- 
fach degenerativen Formen, wo am Ende des Vorganges 
der getroffene Theil in irgend einem weniger actionafthi- 
gen Zustande ist, wo er in der Regel starrer geworden Ist. 
Man konnte daher diese Gmppe als Verhärtungen (Indu- 
rationen) hezeichnen, and damit eine schon ftnsserMch von 
den nekrobiotischen Prozessen trennbare Gruppe bilden. Allein 
auch der Ausdrack der Induration wfirde leicht missTerst&nd- 
lich sein , insofern aueh hier wieder viele Zustande vorkommen, 
wo wenig:sten8 die Härte des Organes im Ganzen nicht bedeu- 
tender ist, sondern wo nur einzelne kleinste Theile sich ver- 
ändern . so dass für das Tastgefühl keine auffallenden Effecte 
hervortreten. 

Erlauben Sie nun , dass ich Ihnen aus der Reihe dieser Pro- 
zesse einige als Typen hervorhebe, welche die grösste Wichtig- 
keit für die unmittelbare praktische Anschauung haben. 

Unter den nekrobiotischen Prozessen ist der unzwnfel- 
haft am weitesten verbreitete und zugleich der wichtigste im 
Verlaufe aller cellularen Störungen die fettige Metamor- 
phose, «der wie man auch wohl von Alters her gewohnt ist 
zu sagen , die fettige Degeneration. Dieser Prozess bringt 
eine zunehmende Anhäufung von Fett in den Organen mit 
sich. Schon der alte BepriflF der fettigen Degeneration hatte 
den Sinn, dass man dabei an eine immer steigende Verände- 
rung der Art dachte, dass zuletzt an die Stelle ganzer Organ- 
theile reines Fett träte. Es hat sich aber ergeben, dass 
dieser alte Begriff, wie er noch jetzt in der patholofi Ischen 
Sprache sich vielfach erhalten hat, eine grosse Reihe in sich 
vollkommen verschiedenartiger Voi^änge zusammenfasst, und 
dass man nothwendig irre geben musste, wenn man vom Stand- 
punkte der Pathogenie aus die ganze Gruppe auf einlaehe Wmso 
deuten wollte. 
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Die Geschichte des Fettes in BeziehuDg zu den Geweben 
lässt sich im Allgemeinen in einer dreifaehen Richtimg betrach- 
ten. Wir finden nämlich eine Reihe von Geweben im Körper 
vor, welche als physiologische Behälter für Fett dienen, und in 
denen das Fett als eine Art Yon nofhwendigem Zubehör ent- 
halten ist, ohne dass jedoch ihr eigener Bestand durch die An- 
wesenheit des Fettes irgendwie gefiArdet wäre. Im Gegen- 
theil, wir sind sogar gewöhnt, nach dem Fettgehalt gewisser 
Gewebe das Wohlsein eines Individuums zu schfttsen und den 
Grad der Füllung der einzelnen Fettzellen als Kriterium für 
den glücklichen Fortgang des Stoffwechsels überhaupt anzu- 
sehen. Dies ist also ein gerader Gegensatz zu den nekrobio- 
tischen Vorgängen, wo der Theil unter der Anhäufung des 
Fettes wirklich ganz und gar aufhört zu existiren. 

Eine zweite Reihe von Geweben stellt keine regelmässigen Be- 
hälter für Fett dar, vielmehr treffen wir in ihnen nur zu gewissen 
Zeiten vorübergehend Fett an, welches nach einiger Zeit wieder 
ans ihnen verschwindet, ohne den Theil desshalb in einem ver- 
Anderten Zustande zorfickaulassen. Das ist der Fall bei der 
gewöhnlichen Resorption des Fettes aus dem Darme. Wenn 
wir Milch trmken, so erwarten wir nach alter Erfohrung, dass 
dieselbe vom Darme aUmftlig hi die HUchgefässe fibergehe und 
von da aus dem Blute lugefBhrt werde ; wir wissen , dass der 
üebergang des Verdauten vom Darm in die Milchgefässe durch 
das Epithel und die Zotten hindurch erfolgt, und" dass das 
Epithel und die Zotten einige Stunden nach der Mahlzeit voll 
von Fett stecken. Von einer solchen fetthaltigen Zotte oder 
Epithelzelle setzen wir aber voraus , dass sie unter natürlichen 
Verhältnissen endlich ihr Fett abgeben und nach einiger Zeit 
wieder vollkommen frei sein werden. Das ist eine Fett-Infiltra- 
tion von rein transitorischem Charakter. 

Endlich haben wur eine dritte Reihe von Prosessen, näm- 
lich die)enigen, welche cur Kekrobiose führen und welche man 
in neuerer Zeit hSufig als eigenthfimlich pathologische betrsch- 
tet hat Allein, wie sich bei allen flbrigen Zustftnden geseigt 
hat, dass die pathologischen Proiesse keine speeifischen smd, 
dass vielmehr für sie Analogien in 'dem normalen Leben be- 
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stehen, so hat man sich auch überzeugt, dass diese nekrobio- 
tiscbe Entwicklung von Fett ein ganz regelmässiger typischer 
Vorgang an gewissen Theilen des gesunden Körpers ist, ja, 
dass wir sie sogar in sehr grobem Style im physiologischen 
Leben antreffen. Die wichtigsten Typen für dieses Yerhftltniss 
haben wir einerseits in der Secretion der IClch, des Han^ 
schmeeres, des Ohrenschmakes n. s. w., andererseits in der 
Bildung des Corpus luteum im Eierstocke. An allen diesen 
Theilen geht eine Fettentwiekelung genau in der Weise vor 
sich, wie wir sie bei der nekiobiotischen Pettmetamorphose 
unter krankhaften Bedingungen antreflFen, und das, was wir 
Hautschineer , Milch oder Colostrum nennen, das sind die Ana- 
loga für die pathologischen Fettmassen, welche die fettige Er- 
weichung constituiren. Wenn Jemand statt in der Milchdrüse 
im Gehirne Milch fabricirt, so gibt dies eine Form der Hirn- 
Erweichung; das Product kann morphologisch vollständig über- 
dnstimmen mit dem , was in der Milchdrüse ganz normal ge- 
wesen wäre. Hier ist aber der grosse Unterschied, dass , wäh- 
rend in der Hilehdrflse die zu Grande gehenden Zellen sich 
ersetzen durch neue nachrftckende Elemente, der Zerfall der 
Elemente in einem Organe, weldies nicht zum Nachrücken ein- 
gerichtet ist, zu einem dauerhaften Verluste führt Derselbe 
P^zess, welcher an einem Ort die glücklichsten, ja die süsse- 
sten Resultate liefert, bringt an einem anderen Organe einen 
schmerzlichen Schaden mit sich. 

Denken Sie sich also (lie^>e drei verschiedenen physiolo- 
gischen Typen , so werden wir im ersten Falle die Aufüllung 
der Zellen mit Fett haben in der Weise, dass am Ende des 
Prozesses jede einzelne Zelle ganz und gar voll von Fett steckt. 
Das gibt uns den Typus des sogenannten Fettzellgewebes 
oder kurzweg Fettgewebes, wie es namentlich im Unterhaut- 
gewebe in so grosser Hasse vorkommt, wo es einerseits die 
Schönheit, namentlich der weiblichen Form, andererseits die 
pathologischen Zustände der Obesität oder Polysarcie bedingt 
Immer besitzt die Fettzelle eine Menihran und einen fettigen 
Inhalt Das Fett aber erfüllt den inneren Raum so vollständig, 
die Membran ist so ausserordentlich dünn, zart und gespannt, 
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dass man gewöhnlich gar nichts weiter sieht, als den Fetttropfen 
und dass bis in die neueste Zeit noch innner darüber discutirt 
worden ist, ob die Fettzellen wirklich Zellen seien. Es ist 
in der IhsX sehr schwer, sich davon deutlich zu überzeugen, 

Fif. 107. 




allein wir haben sehr schöne Httlfsmittel in dem Verlaufe der 

natürlichen Prozesse. Wenn Jemand magerer wird, so schwin- 
det das Fett allniälijjj un<l die Membran verliert von ihrer Span- 
nung, ist nicht mehr so dünn und zart und tritt um so schärfer 
hervor, zuweilen deutlich vom Fetttropfen abgesetzt, sogar mit 
erkennbarem Kerne versehen (Fig. 107, vi, u). Ks ist hier also 
eine wirkliche, vollständige Zelle mit Kern und Membran, wo 
aber der Inhalt fast ganz und gar durch das aufgenommene 
Fett verdrängt worden ist. Dieses sogenannte Fettzellgewebe 
ist eine Form des Bindegewebes (S. 43), und wenn es sieh 
SQiQckbildet, so sieht man sehr deutlich, dass es sich anf Binde- 
oder Schleimgewebe redndrt, indem zwischen den Zellen wieder 
eine gewisse Menge yon Intercellularsabstanz zum Yorschein 
kommt (Fig. 107, A, b, D). 

Diese Speeles von Fettgewebe, meine Herren, ist es, welche 
nicht bloss unter Umständen die Polysarcie und Obesität 
hervorbringt, indem immer grössere Massen von ßindegewebc 
in diese Fcttfüllung hineingezogen werden, sondern welche 
auch die Grnndlagf aller anomalen Fettgebilde. z.B. der Lipome 
ist. Die einzelnen Formen dieser Bildungen, namentlich die 
wirklichen Fettgeschwülste, unterscheiden sich unter einander 

Flg. lOT. Fetls«ng«web« aai d«m Pumlenlna. A du g«w5hnHehe Unterhrat» 
gew«be, mit PetUeUen, etwu ZwiHchengewebe und bei h GerüHssrhlinKen : n eine 
isolirtc Fettzplli' mit Meiubran, Kern und Karnk&rpercben. B Atrophiecbe» Fett bei 
Phtbisie. Vergr. aua 




Digitized by Google 



FettdegeneratioQ der Muskeln. 



295 



nur durch die grössere oder geringere Masse vonZwischenbinde- 
gewebe. welches die Geschwulst enthält, und von welchem die 
grössere oder geringere Consistenz abhängt. — Dieselbe Form von 
Fettanhäufung ist es auch . welche wir unter krankhaften Ver- 
hältnissen in einer Reihe von solchen Fällen eintreten Behen, 
welche man nach alter Tradition schon fettige Degeneration 
nannte, und zwar ist es namentlich die fettige Degenera- 
tion der Muskeln, welche in vielen F&llen nichts weiter dar- 
stellt, als die mehr oder weniger weit fortgeschrittene Ent- 
wickelong von Fettsellgewebe zwischen den Hnskelprimitiv- 
bündeln. Es ist dies ein Shnlicher Vorgang, wie wir ihn bei 
der Hftstnng von Thieren finden, und wie manche einfach ge- 
mästete Muskeln auch beim Menschen ihn darstellen. Zwischen 
die einzelnen Muskelprimitivbündel schieben sich Fettzellen ein, 
welche natürlich streifenweise nach dem Verlauf der Muskel- 



Falle, WO die Primitivbfindel auseinander gedrängt werden and 
gewöhnlich in Folge der Entwicklang des vielen Fettes die 

Circnlation im Muskel gestört, das Fleisch blass wird, da sieht 

es für das blosse Auge so aus, als sei gar kein Muskelfleisch 
mehr vorhanden. Untersucht man z. B. an einer ünterextrerai- 
tät, welche in Folge einer Ankylose des Knie's unbewegt ge- 
wesen ist. die Gastrocnemii, so findet man nur eine gelbliche, 
kaum streifig aussehende Masse ohne jedes fleischige Ansehen, 
allein bei feinerer Untersachung zeigt sich, dass die an sich 

Plg. IM. IntMMlUfllt F«ttinidi«raiig (HSttnng) d«r Mntkeln. //, Bdhra voa 
iat«ntltl«ll«i 7«4tB«ll«ii{ m, m, m MotkdpiinittvbiBdAl. Vcifr. 900, 




Fig. 10t. 



fasern liegen ; letztere können 
sich dabei erhalten. Die Grund- 
lage der Entwickelung ist hier 
das Zwischengewebe des Muskels. 
Im Anfang der Entwickelung und 
bei einer sehr grossen Kegel- 
mässigkeit derselben kann es 
sein, daser ganz einfache Reihen 
hintereinander liegender Fettzel- 
len mit den Reihen der Moskel- 
elemente abwechseln. In diesem 
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erhaltenen Primitivbündel noch immer durch das Fett hindurch- 
gehen. In diesem Falle bildet das Fett eine Erschwerung für 
den Muskelgebrauch, aber die Muskelprimitivbündel sind doch 
noch vorhanden und in gewisser Weise wirkungsfähig. Es 
unterscheidet sich daher dieser Prozess wesentlich von der 
Nekrobiose, wo das Priraitivbündel als solches zu Grunde geht. 
Hier haben wir eine rein interstitielle Fettgewebsbildung, wobei 
gewöhnliches Bindegewebe in Fettgewebe übergeht, und man 
sollte den Ausdruck der fettigen Degeneration vermeiden, 
welcher so leicht missverstanden werden kann. 

Diese Form kommt besonders am Herzen ziemlich häufig 
vor und kann, wenn sie eine grosse Ausdehnung erreicht, er- 
hebliche Störungen der Bewegungsfähigkeit des Herzfleisches 
hervorbringen, aber ihrem pathologischen Werthe nach steht 
sie tief unter der eigentlichen fettigen Metamorphose, obwohl 
diese hinwiederum im äusserlich sichtbaren Resultat nicht ent- 
fernt ihr gleichkommt. Das, was die alten Anatomen als Fett- 
herzen beschrieben haben, waren meistentheils nur fettig durch- 
wachsene Herzen : was man dagegen heut zu Tage meint, 
wenn man von einer eigentlichen fettigen Degeneration (Meta- 
morphose) des Herzens spricht, das ist nicht dieses Fettwerden 
des Herzens, dieses Durchwachsen des Fleisches mit Fettzellen, 
sondern es ist vielmehr die wirkliche, im Innern des Fleisches 
vor sich gehende Umsetzung der Substanz (Fig. 2.3). In dem 
letzteren Falle liegt das Fett in. im ersteren zwischen den 
Primitivbündeln. — 

Die zweite Reihe von Vorgängen ist die transitorische 
Anfüllung gewisser Organe mit Fett, wie wir sie im Wesent- 
lichen bei der Digestion antreffen. Hat .Icmand eine fettige 
Substanz genossen, die in den Zustand der Emulgirung gerathen 
ist, so finden wir, dass, wenn sie in das obere Ende des Jeju- 
num gelangt, zum Theil schon im Duodenun», die Zotten der 
Schleimhaut weisslich, trübe und dick werden, und die feinere 
Untersuchung ergibt, dass sie mit sehr feinen, kleinsten Körn- 
chen erfüllt sind, welche viel feiner sind, als wir sie in irgend 
einer künstlichen Emulsion herstellen können. Diese Körn- 
chen , welche sich schon im Chymus finden , berühren zunächst 
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das Gylinderepifhel, mit welchem jede einzelne Darmsotte um- 
geben ist. An der Oberfläche jeder Epithelzelle findet sich, 
wie von Kölliker zuerst entdeckt ist. ein eigenthüralicher 
Saum, welcher, wenn man die Zelle von der Seite her betrachtet, 
feine Strichelchon erkennen lässt; von oben her. von der Ober- 
fläche aus gesehen . ersclu'int die Zeile sechseckig und mit 
vielen kleinen Punkten wie getüpfelt (Vgl. das Epithel der 
Gallenblase Fig. 14, sowie Fig. 109, A). Kölliker hat die 
Vermuthung aufgestellt, dass diese feinen Striche und Punkte 
kleinen PorenkanAlchen entspredien und dass die Resorption 
80 Yor sich ginge, dass die kleinen Partikelchen des Fettes 
durch diese feinen Poren an der Oberfiftcbe der Epitiielsellen 
aufgenommen würden. Der Gegenstand liegt so sebr an der 
Grenze unserer optischen A}) parate, dass es bis jetzt nicht 
möglich gewesen ist, eine vollkommene Klarheit darüber m 
gewinnen, ob die Striche wirklich feinen Kaii.Ueii entsprechen, 
oder ob es sich vielmehr, wie Brücke annininit, um eine Zu- 
sammensetzung des ganzen oberen Saumes aus Stäbchen oder 



Fiif. 109. DarmKottcn und Fettresorption. A Normale Parmzotten des Men- 
sehen aus dem Jejuoum, bei a du suui Theil noch ansitzende Cylinderepitbel mit 
dem feinen Buam aad Kernen t e du centrale CAylnegefltoe, «, « BlntgeflMe; im 
übrigen Parenchyni die Kerne des Bindegewebes und der Muskeln. — B Zotten im 
Zastuide der Contraction rom Hund. — C Menschliche Darmzotto wÄhrend der 
Chylue • Resorption , D bei Cbylus-Reteutiun: an der Spitze ein grosser, «ns einer 
krjrstnUlDl^heu Hiille naetretender Feitropfen. Vergr. SflO. 
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Säulchen handelt, ähnlich b'l immer haaren. Ich mu88 bekennen, 
dass ich durch meine Untersuchungen auch mehr zu letzterer 
Ansicht disponirt bin, zumal da an denselben Orten die ver- 
gleichende Histologie wirkliches Flimmerepithel als Aequivalent 
nächweist Jedenfolls ist soviel sicher, dass einige Zeit nach 
der Digestion das Fett nicht mehr bloss aussen liegt, sondern 
sich innen in den Zellen findet, nnd zwar zuerst am ftosseren 
Ende; dann rückt es nach and nach weiter nnd geht in den 
Zellen nach innen , nnd zwar so deutlich reihenweise, dass es 
den Eindruck machen konnte, als gingen feine KanSle durch 
die ganze Länge der Zellen selbst hindurch (Fig. 109, 6', a). 
Allein auch du^^ ist eine Frage, welche mit unseren optischen 
Apparaten nicht so bald gelöst werden dürfte. Genug, die 
grobe Thatsache bleibt stehen, dass das Fett durch die Zellen 
geht und zwar in der Weise , dass anfänglich nur der äussere 
Theil derselben damit erfüllt ist, dann eine Zeit kommt, .wo sie 
ganz voll von Fett sind, etwas später die äussere Partie wieder 
ganz frei wird, während die innere noch etwas enthält, bis 
endlich alles Fett ans den Zellen verschwindet. Auf diese 
Weise kann man den allmäligen Progress von Stunde zu Stande 
verfolgen. Nachdem das Fett bis in die innere Spitze der 
Zellen hingerllckt ist, so beginnt es, in das sogenannte Pa- 
renehym der Zotte überzugehen (Fig. 109, (J). Ob die Epithel- 
zellen unten ein Loch haben und ob sie wiederum, wie dies in 
der neuesten Zeit von dem jüngeren Heidenhain behauptet 
worden ist. mit feinsten Kanälen der Bindegewebskörperchen 
zusamnienli.ingen , ist nicht ganz entschieden . jedoch sehr 
wahrscheinlich. Es ist höchst schwierig, mit Sicherheit über 
diese feinsten Einrichtungen der Gewebssubstanz zu urthei- 
len. In der Regel finden wir innerliaib der Zotten das Netz 
der Blutgefässe etwas unter der Oberfläche (Fig. 109, v, v\ 
dagegen in der Axe eine ziemlich weite, stumpf endigende 
HOUung, den An£uig des Chylusgeftsses , soweit es bis jetzt 
mit Sicheiheit erkennbar ist (Fig. 109, il,«). An der Peripherie 
der Zotten hat Brficke eine Lage von Muskeln entdeckt, 
welche für die Digestion von grosser Bedeutung ist, insofern 
dadurch ein Heranziehen der Zottenspitze gegen ihre Basis, 
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eine Verkürzung: geschieht, wie mao sehr (eicht sehen kann. 
Wenn man Zotten vom Darme eines eben petödteten Thieres 
absehueidet, so sieht man unter dem Mikro.skop, dass die 
Zotten sich zusammenziehen, sich runzehi . dicker und kürzer 
werden (Fig'. 109, //); offenbar erfolgt daflurch ein Druck von 
Aussen nach Innen, welcher die Fortbewegung der Säfte be- 
fördert. So weit wäre die Sache aiemlich klar, allein was das 
noeh restirende Parenchym für einen Bau hat, ist ättSflerst 
schwer zu sehen. Jenseits der Muskellage bemerkt man noch 
kleinere Kerne, wekhe, wie ich schon vor Jahren hervorhob, 
hin nnd wieder ziemlich deutlich in feinen zelligen Elementen 
eingeschlossen sind. Ob aber diese Parenchymzellen unter 
sidi durch ein besonderes Netzwcvk anastomosiren , weiss ich 
nicht zu sagen. Bei der Resorption sieht es aus , als ob das 
Fett, welches in den Zotten immer weiter nach innen di-ingt, 
das ganze Parenchym erfüllt*). Fndlicli gelangt es bis zu dem 
centralen (•hylusgefässe, und von hier beginnt der regelmässige 
Strom des Chylus. 

Der ganze Vorgang setzt also eine emulsive BeschaflFenheit 
des Fettes voraus , welches überall in feinster Zertheilung durch 
die Jheile lündurchdringt: in dem regelmässigen Gange sind 
es so ausserordentlich zarte Partikeln, dass , wenn man frischen, 
noch wannen Ohylns untersucht, man fast nichts von körper- 
lichen Theilen darin erkennen Icann. Allein jede Störung, welche 
in dem ResorptionsgeschAfte stattfindet und das Fortrficken 
hindert, bedingt ein Zusamraenfliessen der Fettpartikeln; inner- 
halb der Gewebe scheiden sich grössere Körner ab , es ersehei- 
nen immer grössere und grössere und endlich ganz grosse 
Tropfen. Diese finden wir schon in den Zellen oder innerhalb 
des Zottengewebes, ja es kommt vor. dass das Ende der Chy- 
lusgefässe sich erweitert, kolbige Anschwellungen bekommt, 
mit grossen Anhäufungen von Fett, so dass man dieselben schon 
mit blossem Auge erkennt Nirgends hat man sie in einer so 



*) Ich habe mich neuorUchst durch die Untersuchung von Querschnitten chyltit- 
gefüllter Zotten beim Menschen iiberxeugt, dasa das Fett nicht discret im Paraacbym, 
aoudern heerdweis« im lonern beaoaderer klelDer (Sellen?} RSnme liegt. 

Ann. Bor iwelten Aaflcgei. 
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häufig auffälligen Weise gesehen, wie in der Cholera, wo schon 
1837 durch Böhm gute Schilderungen dieser Zustände gelie- 
fert worden sind. Dieselben b(Mltniten nichts Anderes, als die 
Hemmung des Lymphstromes durch die Respirations- und Cir- 
cnlationsstöningen (Fig. 109, D), Da bekanntUch die Gholera- 
AnföUe überwiegend häufig in der Digestionsperiode eintreten 
und mit grossen Hemmungen des RespirationsgescliäfteB ver^ 
laufen, welche sich im gansen Yenenapparate geltend madien, 
• so müssen sie natfirlich auch auf den Chylusstrom zurückwir- 
ken. So erklärt sich die colossale Anstauung (Retention) von 
Fott in den ZotTiMi. r>ies ist also, wenn Sie wollen, schon ein 
])atliolo^is( her Zustand , aber derselbe beruht nur auf einer vor- 
übergehenden Hemmung und wir haben allen Grund anzuneh- 
men, dass, wenn der Strom wieder frei wird, auch diese grösseren 
Fetttropfen allmählig wieder beseitigt werden. Damit kommen 
wir aber auf andere Gebiete, wo die Grenze der Pathologie sich 
nur mit grosser Schwierigkeit ziehen läset; dieser Fall findet 
sich namentlich an der Leber. 

Seit alter Zeit weiss man, dass die Leber dasjenige Organ 
ist, welches überwiegend leicht in einen Zustand der fettigen 
Degeneration geräth, und schon lange hat man gerade dieKennt- 
niss dieses Zustandes auf dem Wege populärer Ezperimentation 
begründet. Die Geschichte der Gänseleberpasteten beweißt dies 
in der angenehmsten Weise, obgleich Herr Lereboullet in 
Strassburg behauptet, dass die Fettlebern der Gänse physiolo- 
gische seien, die sich von den pathologischen, welche mau 
nicht esse, sondern nur beobachte, wesentlich unterschieden. 
Indess muss ich bekennen, dass ich bis jetzt ausser Stande ge- 
wesen bin, den Unterschied zwischen physiologischen und pa- 
thologischen Fettlebem zu entdecken; ich glaube vielmehr, dass 
gerade, indem man die Identität beider zulässt, der einzig rich- 
tige Gesichtspunkt auch für die pathologische Fettleber gefun- 
den werden kann. Wir kennen nämlich eine Thatsaehe, welche 
gleichfalls zuerst von E<)lliker beobachtet worden ist, dass 
bei saugenden Thieren regehnässig einige Stunden nach der 
Digestion eine Art von Fettleber physiologisch vorkommt 
Wenn man von demselben Wurfe von Thieren die einen hun- 
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gern, die anderen saugen lässt, so haben dipjenig:en, welche 
gesogen haben, ein Paar Stunden nachher eine Fettleber, die 
anderen nicht. Die Fettleber erscheint ganz blass. freilich • 
nicht so weiss, wie eine Gänseleber. Diese Beobachtung hat 
mir Gelegenheit gegeben, die Frage von der Beziehung des 
Fettes Sur Leber etwas weiter zu verfolgen, and ich glaube 
alleidings, dass man mit Bestimmtheit schliessen kann, dass 
hier ein naher Zusammenliang der physiologischen und patholo- 
gischen Formen besteht 

Ich hnd nftmlieh, dass etwas später, als die Leber- 
seilen diese FettflUlnng seigen, man einen fthnlidien Zn- 
stand Ton Anffillnng im Laufe der Gallenwege findet, und 
dass sowohl in den Gallengängen, als in der Gallenblase das 
Epithel dieselben Erscheinungen der Fett -Resorption wahr- 
nehmen lässt. die wir vom Darmepithel kennen. Sie luaucben 
also nur das Bild von vorher (Fig. 109) umzukeliren : anstatt 
dass Sie eine Zotte haben, an welche das Epithel aussen ange- 
lagert ist, denken Sie sich einen Kanal, welcher innen mit Epi- 
thel ausgekleidet ist. Das feine Cylinderepithel in der Gallen- 
blase hat denselben streifigen Saura, wie das im Darm (Fig. 14) 
nnd man sieht daran in derselben Weise, dass das Fett Yon 
aussen eindringt, gegen die Tiefe weitergeht .nnd nach einiger 
Zeit in die Wand der Gallenwege übergeht Ich habe denselben 
Prosess auch bei jungen sangenden Thieren nach der Digestion 
verfolgt; man kann sich da leicht überzeugen, dass offenbar das 
Fett, welches eine Zeit lang in den Leberzellen enihalten ist, 
TOD den Leberzellen in die Gallenwege secernirt, dass aber im 
Verlauf dieser Wege das Fett wieder resorbirt wird und so zum 
zweiten Male in die Circulation zurückkehrt. 

Ein solcher intermediärer Stoffwechsel, wo das Fett 
vom Darme in das Blut, vom Blute in die l.cber, von der Leber 
in die Galle und von da wieder in diejenigen Blutcapillaren 
kommt, welche zu denX^ebervenen und zum Herzen zurückführen, 
setzt natürlich auch, wie die Resorption im Darme, YOrans, dass 
die Rückfubr unter günstigen Verhältnissen erfolgen müsse; 
tritt irgend eine StOrong ein, so wird es eben eine Retention 
. geben nnd es werden nach und nach an die Stelle der feinen 
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Körner grosse Tropfen treten. Das ist aber der Modus, wie wir 
ihn iü der Fettleber wirklich verfolgen können. 



sorgfältig betraclitet, so siebt es an 'vielen Stellen ans, wie 
wenn man ein Eiehenblatt mit seinen Rippen und Bnchten vor 
sich hätte; hier entspricht die Verbreitung: der Pfortaderäste 
den Rippen, die Fettzoue der Substanz des Blattes. Je starker 
die Intiltration wird, um so breiter wird die Fettzone, und es 
gibt Fälle, wo das Fett die ganzen Acini bis zur centralen 
(intralobulären) Leber- Vene (Fig. 110. /*) hin erfüllt, und wo 
jede einzelne Zelle mit Fett vollgestopft ist. In seltenen Fällen 
kommt es freilich vor. dass wir gerade das Umgekehrte finden, 
dase das Fett nämlich um die Vena eentralis liegt; es sind dies 
FSUe, welehe wahrscheinlich so zu deuten sind, dass das Fett 
schon in der Ausscheidung begriffen ist und nur die letzten 
Zellen noch etwas davon surllckhalten. Nur muss man sieh 
hflten, eine Art von fettiger, nekrobiotiscber Atrophie, wie sie 
namenflich bei chronischer Cyanose vorkommt, damit zu ver- 
wechseln. 

Betrachten wir nun den Vorgang im Einzelnen, so zeigt 
sich, dass die Art, wie die Leberzellen sich füllen, genau dem 
entspricht, wie sich eine Epithelzelle im Darme mit Fett er- 
füllt. Zuerst finden wir ganz zerstreute und zwar ganz kleine 
Fettkörnchen. Diese werden reichlicher, dichter und nach 
einiger Zeit grösser; zugleich werden die Zellen grösser, schwel- 
len an und man findet grössere und kleinere Tropfen von Fett 
in ihnen (Fig. 27 B, b)y bis im höchsten Grade der Anfülluog 



Fl f. 110. DI« ueinudtr ■tMsend«» HllfU« swcIm- Lebef-Aeini. p «lo Ast d«r 

Pfortador, mit Aesten p' p', den Venae interlobulares eiiUprecliend. ä, h Querschnitt 
der Vena iatralobuUrie a. bepatica. a die Zgoe de« Pigmente«, b die de« Amyloldtf 
e 41« dt« PatlM. Vtcgr. SO. 




Fig. 110. 



In der Regel sieht man , wenn man 
eine Fettleber studirt, dass sich das 
Fett zuerst in derjenigen Zone der Acini 
ablagert, welche zunächst an die ca- 
pillare Auflötang der Pfortaderftste an- 
stösst (Fig. 110 0, e). Wenn man Durch- 
schnitte des Organes mit blossem Auge 
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die Zellen denselben Habitus darbieten, wie die Zellen des Fett- 
gewebes; man sieht fast gar keine Membran und fast nie einen 
Kern, doch sind sie immer noch vorhanden. Das ist der Zu- 
stand, welchen man Fettleber im eigentlichen Sinne des Wor- 
tes nennt. 

Auch hier haben wir, was wir bei dem Fettgewebe gesehen 
haben, diePersistenzderZellen. Es gibt keine Fettleber, 
in welcher die Zellen zu existiren aufhörten ; immer sind die 
Elemente des Organes vorhanden, nur statt mit gewöhnlicher 
Inhaltssubstanz, fast ganz mit Fetttropfen erfüllt. Es kann 
kaum zweifelhaft sein, dass sie in diesem Zustande immer noch 
eine gewisse Masse functionsfähiger Substanz enthalten. Denn bei 
manchen Thieren, z. B. den Fischen, von denen man den Leber- 
thran gewinnt, geht die Function des Organs vor sich, wenn 
auch noch so viel Thran in den Zellen enthalten ist. Auch beim 
Menschen finden wir, selbst in dem höchsten Grade der Fett- 
leber, in der Gallenblase noch Galle. Insofern kann man also 
diese Zustände in Nichts vergleichen mit den nekrobiotischen 
Zuständen , wie wir sie im Laufe der fettigen Degeneration an 
so vielen anderen Theilen finden , wo die Elemente zu Grunde 
gehen. Bei einer fettigen Degeneration im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes finden wir nachher irgendwo mürbe, erweichte 
Stellen, wo das Fett in freien Tropfen enthalten ist, gewisser- 
maassen fettige Abscesse. Es ist daher äusserst wichtig, und 
ich halte es für die AuflFassung dieser Form in hohem Maasse 
entscheidend, dass dabei immer eine Persistenz der histolo- 
gischen Bestandtheile statt hat, und dass, wenn diese Be- 
standtheile auch noch so sehr mit fremdartigen Stoffen erfüllt 
sind , sie doch immer noch als Elemente existiren. Daraus re- 
sultirt, dass eine Fettleber beseitigt werden kann , dass sie 
heilbar ist, ohne dass es dazu besonderer Regenerationsprozesse 
bedarf. Es gehört nur dazu, dass die Bedingungen der Retention 
beseitigt und die Leberzellen frei von Fett werden. Freilich wissen 
wir weder das Eine, noch das Andere mit Sicherheit. Wir kennen 
die Zustände nicht, welche das Fett festhalten, noch die Be- 
dingungen, unter welchen es wieder ausgetrieben werden kann. 
Indess, wenn man einmal so weit ist, so wird es auch wahr- 
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schfiiiliiii möglich sein, die weiteren Thatsachen zu finden. Denn 
es wäre z. B. denkbar, dass einfach die Ehisticität der Gewcbs- 
elemente von Bedeutung wäre, dass, weuu die Zelhnembraneu er- 
schlaffen, sie mit Leichtigkeit einen grossen Inhalt zulassen und 
in sich dulden , während bei einer grosseD Elasticität der Mein* 
branen eher ein Entfernen, ein Auspressen des Inhaltes erfolgen 
konnte. Auch ist gewiss der Zustand der drcalation yon Be- 
deutung und die Hftufigkeit der FetÜeber bei chronischen 
Lungen- und HerzaffiBCtionen ist gewiss nicht wenig dem ver- 
grOsserten Drucke zuzuschreiben, unter dem das Venenblnt 
st^t 

Das, worauf es mir hauptsächlich ankam, Ihnen, meine 
Herren, evident zu machen, das ist der grosse Unterschied, 
den diese Art von fettiger Degeneration von derjenigen hat, 
welche wir vorher betrachtet haben. Während wir dort zwi- 
schen den eigentlichen . specitischen Organbestandtheilen Fett- 
zellen entstehen sahen, welche dem Bindegewebe angehören, 
so sind es hier die specitischen Drtisenzellen selbst, welche 
der Sitz des Fettes sind. Auf der anderen Seite müssen Sie den 
grossen Unterschied von den nekrobiotischen Prozessen der 
fettigen Degeneration erwägen, wobei die Blemente als solche 
verschwinden. 

Wir haben nun, meine Herren, diese dritte Reihe von fettigen 
Zuständen genauer zu betrachten, nämlich die mit Auflösung 
der Elemente zusammenfallenden, diejenigen, ffür welche wir in 

der Secretion der Milch und des Ilauttalges die eigentlichen 
Paradigmen aufgestellt liaben. T)ass diese beiden Secrete sich 
analog verhalten, erklärt sich einfach daraus, dass die Milch- 
drüse eigentlich nichts weiter ist. als ciiio colossal entwickelte 
und eigenthümlich gestaltete Anhäufung von Hautdrüsen 
(Schmeer- oder Talgdrüsen). Der Entwickelung nach stehen 
sich beide Reihen vollständig gleich. Beide gehen durch eine 
progressive Wucherung aus den äusseren Epidermisschichten 
hervor (S.36. Fig. 18,^). Ebendahin gehören auch die Ohren- 
schmalzdrttsen und die grossen Achseldrttsen. In allen diesen 
Fällen entsteht das Fett, welches den HauptbestandtheU der 
Milch, wenigstens für die äussere Erscheinung darstellt, und 
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welches den Schmeer liefert, im Innern TonEpilhelsellen, welche 
allmälig zn Grande gehen und das Fett frei werden lassen, 
während von den Zellen kaum etwas erhalten bleibt. IMe 
Talgdrüsen liegen gewöhnlich seitlich an den Haarbälgen in 
einiger Tiefe nnter der Oberfläche; wir finden hier eine Reihe 
von kleinen Läppchen, in welche die Fortsetzung des Rete 

Malpighii continuirlich fortgeht. Die 
Zellen desselben werden grösser und 
reichlicher, so dass sie eine fast so- 
lide Erfüllung der Drüsensäcke bil- 
den. Alsdann scheidet sich in ihrem 
Innem das Fett snerst in kleinen Par- 
tikeln ans, diese werden bald grösser 
und nach knner Zeit* sieht man schon 
nicht mehr deutlich die einsdnen 
Zellen, sondern nnr Zvsammenhiiifim- 
gen grosser Tropfen, welche aus der 
Drüse in den Haarbalg hervortreten. 
Lösen wir die Drüse in eine Fläche 
auf. so würde sich ihr Zellenlager 
darstellen wie Epidermis, nur dass 
die ältesten Zellen nicht verhornen, 
sondern durch fettige Metamorphose 
zu Grunde gehen. Die Secretion ist 
eine' rein epitheliale, wie die Samen- 
secretion. 

Dieser Hergang liefert uns zugleich ein genaues Schema für 
die Milchbildnng. Sie brauchen sieh nur die Gänge lehr 
yerlftngert m denken , die End-Acini sehr entwickelt; der Pro- 

zess bleibt im Wesentlichen derselbe: die Zellen wuchern, die 

gewucherten Zellen gehen die fettige Degeneration ein, und end- 
lich bleibt fast nichts Körperliches von diesen Elementen übrig 
als Fetttropfen. Am meisten stimmt mit der gewöhnlichen Art der 




Flg. III. Hurbalg mit Talgdrüsen von der Susseren Haut, c das Haar, b die 
BMinvl«beU * die von der Epidermis «ich in den Haarbalg einaenltenden Zellen- 
•ehlehtUL f , g TalgdrOMD Im Aet d«r 8«bBMi«k««B4«raiigt dM 8MNt bd / Mb«B 
4«B Hur iMnafMelftad und ilch ammnmtliid. YMgr. MO. 

SO 



Digitized by Google 



306 



Fünfzehnte Vorlesang. 



FiK. 112. 




Schmeersecretion die früheste Zeit der Lactation überein, welche 
das sogenannte Colostrum liefert. Das CoIostrurakÖrperchen 
(Fig. 112. C) ist die noch zusammenhaltende Kugel, welche 
aus der fettigen Degeneration einer Epithelialzelle hervorgeht. 
Die Colostrum- und die Schmeerbildung unterscheiden sich nur 
dadurch . dass die Fettkörner bei der ersteren kleiner bleiben, 
und dass, während beim Schmeer sehr bald grosse Tropfen auftre- 
ten, beim Colostrum die letzten Zellen, welche noch bemerkt wer- 
den, gewöhnlich nur feine Fettkörnchen, ganz dicht gedrängt 
enthalten; hierdurch bekommt das ganze Element ein etwas 
bräunliches Aussehen, obwohl das Fett keine rechte Farbe 
hat. Das ist das körnige Körperchen (Corps granuleux) von 
D 0 n n e. 

Die Entdeckung dieser allmähligen Umbildung der zelli- 
gen Körper zu Fettkörnchenhaufen haben wir Reinhardt 
zu verdanken. Allein er scheute sich noch, die wichtige Er- 
fahrung von der Colostrumbildung auf die Geschichte der Milch 
überhaupt auszudehnen, aus dem Grunde, weil eben in der 
späteren Zeit der eigentlichen Lactation granulirte Körpereben 
nicht mehr vorkommen. Es ist aber unzweifelhaft, dass zwi- 
schen der früheren Bildung der Colostrumkörper und der spä- 
teren Milchbildung kein anderer Unterschied besteht, als der, 
dass bei der Colostrumbildung der Prozess langsamer erfolgt 
und die Zellen länger zusammenhalten , während bei der Milch- 
secretion der Process acut ist und die Zellen eher zu Grunde 



Fig. 112. MHchdrüie io der Lactation and Milch. A Driiseolippchen der Milch- 
drüae mit der berTorquellenden Milch. B MilcbküKelrheD. C Colostrum, a deutliche 
FettliörnchenzeUe, b dieselbe mit Tenchwindendem Kern. Vergr. 380. 
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gehen. Recht vollkommenes Colostrum enthält eine Überaus 
grosse Masse von grauulirten Körpern , die Milch nichts weiter, 
als verhältnissmässig grosse und kleine, durcheinander ge- 
mengte Tröpfchen Yon Fett^ die sogenannten Milehkörper- 
dien (Fig. 112, B), weldie nichts als Fetttropfen sind, die wie 
die meisten Fetttropfen, welche in dem tinerischen Körper Yor- 
kommen, von einer feinen Eiweisshaut, der von Ascherson 
benannten Baptogenmembran, umschlossen sind. Allein die 
einzelnen Tropion (Milchkörperchen) entsprechen den Tropfen, 
welche wir bei der Schmeerabsondening: haben ; sie entstehen 
aus der Confluenz der feinen Körnchen, welche bei der Co- 
lostrumabsondorunp: erscheinen. 

Nachdem wir diese physiologischen Typen der Umbildung 
gesehen haben , meine Herren , hat die Darstellung der patho- 
logischen Veränderungen keine Schwierigkeit mehr. Mit Aus- 
nahme ganz weniger Gebilde, z. B. der rotben Blutkörperchen, 
der Nervenfasern in den Centraiorganen , können fast alle übri- 
gen zelligen Theüe unter gewissen Verhältnissen eine ähnliche 
Umwandlung erfohren, welche sich genau in derselben Weise 
darstellt, dass nftmlich in dem Zelleninhalte einaehie feinste 
Fettkömchen erscheinen, reichlicher werden und allmftlig den 
Zellenranm erfUlen, ohne jedoch zu so grossen Tropfen ausam- 
menzufliessen, wie dies bei der Fettinfiltration und den Fett- 
gewebsbildungen der Fall ist. Gewöhnlich tritt in einiger Ent* 
fernung vom Kern die Entwickelung von Fettkörnchen zuerst 
auf; sehr selten beg:innt sie vom Kern aus. Das ist die Zelle, 
welche man seit lanfrer Zeit Körnchenzelle genannt hat. 
.Dann kommt ein Stadium, wo allerdings noch Kern und Mem- 
bran zu sehen sind, wo aber die Fettkörnchen so dicht aneinander 
liegen, wie bei den Colostrumkörperchen; nur an der Stelle, wo 
der Kern lag, findet sich noch eine kleine Lücke (Fig. 66, b), 
Yon diesem Stadium ist ein kleiner Schritt bis zum vollkom- 
menen Untergang der Zelle. Denn in dem Zustande der 
Kömchenzelle erhält sich niemals eine Zelle längere Zeit; wenn 
sie einmal in dieses Stadium eingetreten ist, so verschwindet ge- 
wöhnlich alsbald der Kern und endlich auch die Membran, wabr^ 

20* 



308 



Fünfeehnte Vorlesung. 



scheinlich durch eine Art von Auflösung. Dann haben wir die 
einfache Körnchenkugel, oder wie man früher gesagt hat, 
die Entztindungskugel, welche Gluge zuerst unter diesem 
Namen beschrieben hat (Fig. 66, c). 

Gluge passirte dabei einer der Irrthümer, wie sie die 
Anfangsperiode der Mikroskopie mehrfach charakterisiren. Er 
sah solche Körper bei Untersuchung einer Niere im Innern eines 
Kanals, den er für ein Blutgefäss hielt; damals, wo die Lehre 
von der Stase in ihrer vollsten Berechtigung war, stellte er sich 
vor, dass er ein Gefäss mit stagnirendeni Inhalt, der zerfalle 
und die Entzündungskugeln erzeuge, vor sich habe. Leider war 
das Gefäss ein Harnkanälchen, das. was er für Theile zerfallen- 
der Blutkörperchen ansah, Fett, das, was er Entzündungs- 
kugeln nannte, fettig degenerirtes Nierenepithel. Man hätte 
sich diesen Irrweg in der Geschichte der Stase leicht ersparen 
können, allein es gab damals wenig Leute, welche wussten, 
wie Harnkanälchen aussehen und wie sie sich von Gefässen 
unterscheiden, und so hat es etwas lange gedauert, ehe jene 
Entztindungstheorie überwunden worden ist. 

Gegenwärtig nennen wir das Ding eine Köruchenkugel, und 
betrachten es als das erste Stadium der Degeneration, wo nicht 
mehr die Zelle als Zelle erhalten ist, sondern wo bloss noch die 
rohe Form übrig ist, nach vollständigem Verlust der eigentlich 
die Zelle constituirenden Theile, d. h. der Membran und des 
Kernes. Von diesem Zeitpunkt an tritt je nach den äusseren 
Verhältnissen entweder eine vollständige Zerstörung ein , oder 
die Theile können sich noch im Zusammenhange erhalten. Han- 
delt es sich nämlich um sehr weiche Theile , in denen von An-, 
fang an viel Flüssigkeit, viel Saft vorhanden ist, so fallen die 
Körnchen auseinander. Der Zusammenhang, in dem sie sich 
ursprünglich befanden und Kugeln bildeten, welche durch einen 
Rest des alten Zelleninhaltes zusammenklebten , löst sich all- 
mälig auf. Die Kugel zerfällt in eine bröcklige Masse, welche 
oft noch an einzelnen Stellen etwas zusammenhält, aus welcher 
sich aber ein Fetttropfen nach dem andern ablöst, so dass die 
schönste Uebereinstimmung mit der Milch besteht. 
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Das ist der Modus, in welchem der Zerfiül hast aller der 
Theile stattfindet, welche wesenflicb aus Zellen bestehen and 

welche von Natur viel Flüssigkeit enthalten, z. B. unter den 
bekannten pathologischen Producten der Eiter (S. 166. Fig. 66). 
Sind dagegen die Theile an sich mehr starr, so dass eine Be- 
wegung und ein Verschieben der Fettmasse weniger leicht vor 
sich gehen kann , so bleibt das Fett in der Form des früheren 
Zellenkörpers liegen, wie wir es z. B; in der fettigen Degenera- 
tion der Arterienwand antreffen. 

An der Aorta, der Carotis, den Himarterien sieht man oft 
mit blossem Ange Verftnderungen der inneren Hant in der Art, 
dass kleine weissliche Flecke von randlicher oder eckiger Ge- 
stalt, manchmal mehr zasammenhängend, über die Flftche et- 
was hervortreten. Schneidet man an solchen Stellen ein, so 
findet man, dass sie ganz oberflilchlicb sind, in der innersten 
Schicht der Intima liegen und mit dem eigentlich atheromatösen 
Zustande nicht verwechselt werden dürfen. Nimmt man eine 
solche Stelle heraus, so ergibt sich, dass eine fettige Degene- 

Fig. 119. 




ration der Bindegewebs-Elemente der Intima stattgefanden bat,^ 
and da diese Bindegewebs-Elemente ästige Zellen sind, so be- 
kommen wir hier nicht die gewöhnliche Form der rnndlichen 
Körncbensellen , sondern oft sehr lange, idne, an einsehien 



Fig. 113. Fettige Degeoeration an Hiruarterien. A Fettmetamorpbuse der 
llnikfllMllflD iD d«r BlnfffMiriunit B Bildnag tob F«ttk6nMh«iiMlI«i In d«a BbMl«<- 
gmratakArpcnlieD d«r latUnai Varfc. Wk 
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Stellen spindel- oder sternförmig anschwellende Gebilde, in 
welchen das Fett perlschnurartig aufgehäuft liegt, während 
dazwischen noch intacte Zwischensubstanz sich befindet. Es 
sind die zelligen Elemente des Bindegewebes , welche in ihrer 
Totalität die Veränderung eingehen. Später erweicht auch 
die Zwischenmasse, die zelligen Theile fallen auseinander, der 
Blutsti'om reisst die Fettpartikelchen mit sich. So entsteht an 
der Oberfläche des Gefässes eine Reihe unebener Stellen, 
welche so lange, als der Prozess fortschreitet, anschwellen, 
später usurirt werden und leicht sammetartig aussehen, ohne 
dass es ein Geschwür im eigentlichen Sinne des Wortes gibt. 
Es ist dies eine besondere Form der fettigen üsur, welche 
an vielen Theilen vorkommt, so an den Gelenkknorpeln, selbst 
an der Oberfläche der Schleimhäute, z. B. des Magens (Fox). 
Allein zu keiner Zeit erreicht die Masse eine solche Anhäufung, 
wie wir dies bei einem fettig degenerirten A bscesse sehen. 
Tritt dagegen ein ähnlicher Vorgang in der Tiefe ein, wie beim 
atheroraatösen Prozesse, so geht auch die Fettmetamorphose 
von unten aus, und erst zuletzt wird die Oberfläche erreicht. 
Durch Erweichung entsteht der sogenannte atheromatöse 
Heerd, der eine erweichte Masse enthält, ähnlich dem Atherom 
der äusseren Haut, wo die Vermischung von Schmeer mit Epi- 
dermis einen Brei gibt. Was wir an der Arterie finden, ist die 
Mischung des fettigen Detritus mit erweichtem Zwischengewebe; 
und da die fettige Masse abgeschlossen liegt, so gibt es eine Art 
von Heerd. gleichsam einen Abscess. Erst bei vorgeschrittener 
Erweichung reisst die Oberfläche ein , es treten Theile aus der 
Höhle in das Gefäss und Theile* aus dem Blute gehen nach 
Innen hinein. 

Auf diese Weise entstehen Destructioneii, Zerstörun- 
gen, Geschwüre, in letzter Instanz das atheromatöse 
Geschwür: eine Form von Geschwür, welche den gewöhn- 
lichen Formen von Ülceration sehr nahe steht, aber nur der 
fettigen Metamorphose ihre Entstehung verdankt. Es ist ein 
Product des Heerdes, allein es enthält nichts mehr von ge- 
formten Elementartheilen. Cholestearin kann sich freilich noch 
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abscheiden, aber wir haben es recht eigentlich mit eineni zer- 
BtOreoden und schlieselich ulcerirenden Vorgänge zu ihan. Nur 
io solchen Theilen, wo, wie in der Milchdrüse, in den Schmeer- 
dr&sen, neue Elemente nachwachsen, kann der Prosess der Fett- 
metamorphose l&ngere Zeit bestehen, ohne zu einem so ver- 
nichtenden Gesammtresnltate zu führen. Die einzelnen Zellen 
gehen aber auch da zuletzt unter und lösen sich auf, wie bei 
der dgentlieh fisttigen Degeneration. 
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Oenaiim 0«icliichte der FettmetamorpluMBa 

Fettige Degeneration der Muskeln. Fettmetamorpliose dM HenfleiSCllM. P»t$bttdaag 
iD dta Huikelo bei Vcrkriiiuiuuiigen. 

Oorpn* tatran 4u Bierstock««. F«etiii«lanorpho«« d«« Langmiepitb«!«. 0«lb« Bint' 
erweichung. Arcus senilis. 

OptUcbe Eigeoicbafteo der fettig degenerirten Gewebe. Dme Nlereuepitbel im Mor- 
bus Brighttl. TsilMf d«r Stadien (trfib« Sehw«llQag« P«ttin«taniorphoa«, fettiger 
Oetritas, Atropbie). Die Bntxündungskngel. 6i«leh«rtli^«H d«« B«««lUt«« b«l 
eDtzündlicber und nicht entsündlicher Veränderung. 

Der stberomstöee Protess der Arterien. Verbiltniss sur Ossification. Der entxünd- 
Ueli« Charakter d«« Pros«««««: AMl«gi« asit dar Bnd««asdlti«. BOdoBg d«« 
Atherorobeerdes. Cbolestearin • Abocheidung. An«rio«U«ro«« « BodoarterUtiS. 
Verkalkung und Ossification der Arterien. 

Gemtsehte, actiT-passWe ProM«««. 



Meine Herren, ich habe heute einig:e Präparate von fettigen 
Degenerationen in Curs gesetzt, welche zum Theil als Ergän- 
zung dienen sollen zu dem, was Sie in der vorigen Stunde ge- 
sehen haben. 

Ein Paar von diesen Präparaten beziehen sich auf die 
fettige Degeneration des Herzfleisches. Sie werden bemerken, 
dass man vom blossen Auge schon gewisse Yeränderangen an 
dem Herzen erkennt, nämlich eine Verfärbung der ganzen Sub- 
stanz, welche nicht mehr die rothe Mnskelfarbe hat, sondern 
blassgelb anssieht, nnd aosserdem eigenthümliche Flecke an 
den Papillarmnskeln. Wenn Sie diese genauer betrachten, so 
werden Sie in der Richtung derPrimitivbflndel kurze, gelbliche, 
fast geflechtartig aneinander stossende, die Masse des PapiUar- 
mnskels durchsetzende Striche gewahren, die gegen die röth- 
liehe Farbe des eigentlichen Muskelfleisches sehr abstechen 
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Das ist die ausg^emachte Form der eigentlichen Fettmetamor- 
phose der wirkliclieD MaskelsabstaDz des HerzeoB, die sich 
P, ,.4 ganz wesentlich von der Obesitit 



werden, welche offenbar für die Action nicht mehr zugäng- 
lich sind. 

Ich habe Ihnen noch ein anderes Muskelpräparat mitge- 
bracht, welches wir gestern auf Anregung des Collegen Berend 
gewonnen haben. £8 war nämlich ein Kypho-Skoliotischer zur 
Section gekommen, und als wir die Muskeln an der Krüm- 
Bmngsstelle nntersnchten, fimden wir den Longisshoras dorsi 
an der Stelle, wo er über die Biegung hinweglief, in eine gant 
platte, dfinne, blaesgelbliche Masse umgewandelt An einer 
Stelle ist der Muskel bis auf eine membranöse Lage geschwun- 
den , das rodie Aussehen hört ganz auf; nach unten hin besteht 
allerdings noch immer eine Veränderung des Aussehens, aber 
(It'i Muskel ist vielmehr aus rothen und gelben Längsstreifen 
abwechselnd zusammengesetzt. Das ist die Form, wie die 
meisten von den fettip deprenerirten Muskeln sie zeigen, welche 
wir bei Verkrümmungen der Glieder finden, z. B. bei Klump- 
bildungen an den unteren Kxtremitäten. Hier ergibt sich in 
der Kegel, dass, entsprechend den gelben Streifen, nicht bloss 
eine wirkliche Umänderung der Muskelsubstanz existirt, son- 
dern dass auch fast constant an diesen Stellen eine interstitielle 
Entwickelung Yon Fett statl^unden hat, welches in Reihen 
swisdien den PrimitlTbflndeln liegt und dadurch eine für das 

Fig. lU. KeUmetaaiorpboae doa Uerifleiscbes io ihren versr.biodeD^n Sudien, 
Twfr. MO. 




des Herzens unterscheidet, wo das- 
selbe ausserordentlich fett wird und 
an einzelnen Stellen Fettgewebe 
sebe Wände so durchsetzt, dass 
man kaum noch Muskeln wahr- 
nimmt. Zwischen beiden Znstftnden 
bleibt immer der erhebliche Unter- 
schied . dass im ersteren Falle 
ganze Abschnitte von wirksamer 
Substanz durch Stellen unterbrochen 
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blosse Auge gelbliche Streifung erzeugt, welche der rothen 
Streifung des eigentlichen Muskelfleisches sehr ähnlich ist JBs 
verhält sich dabei genau so , wie in dem Fall neulich (S. 295. 
Fig. 107), wo wir zwischen je zwei PrimitiTbttndeln eine Reihe 
von Fettsellen trafen; das Gelbe, was Sie da sahen, war mchl 
veränderte Moskelsnbstans, sondern die Fettmasse, welche 
«wischen die Mnskelsnbstanc hin^gewachsen war. Neben 
solchem interstlfiellem Fettgewebe besteht aber in dem vor- 
liegenden Falle an demselben Muskel eine parenchymatöse 
Degeneration; es ist auch das Muskelfleisch wirklich fettig ent- 
artet. Dies ist jedoch nur an den unteren Theilen des Muskels 
zu sehen, während der Abschnitt, welcher unmittelbar an der 
stärksten Ausbiegung des Brustkorbes lag und die grösste 
Spannung erduldet hatte , vom blossen Auge gar kein Muskel- 
fleisch mehr erkennen lässt. Mikroskopisch findet man hier 
dicht nebeneinander einzelne Muskelfasern, welche noch deutp 
lieh quer gestreift sind, und andere , welche stark mit Fett 
geffillt sind. Sie sehen also , das sind zwei versdiiedene Zu- 
stände : die eine Form , wo der Mnskd in dem Verlaufe seiner 
Primitivbttndel durch degenerirte Stellen unterbrochen wird, wo 
also dasselbe Primitivbündel, indem es weitergeht, bald dege- 
nerirt ist. bald sich in seiner Integrität erhalten hat; die andere 
Form, wo die Krankheit dem Primitivbündel folgt und dasselbe 
in seiner ganzen Ausdehnung auf einmal die Veränderung ein- 
geht, wo also normale und degenerirte Bündel nebeneinander 
liegen, miteinander abwechseln können. 

Hier ist ein anderes Präparat von einer jungen, frisch 
menstruirten Person, die in Folge einer Verbrennang zu Grunde 
gegangen ist, wo Sie im Eierstock ein sehr schönes Corpus 
luteum finden. Ich führe es Ihnen deshalb vor, weil Sie daran 
sehen können, wie grob sich die Fettmetamorphose ffir die 
äussere Anschauung darstellen kaiin* Der Schnitt in das 
Ovarinm ist senkrecht von der Oberfläche hineingeführt an der 
Stelle, wo eine kleine Prominenz und eine kleine Zerreiseung 
der Oberfläche den Ort bezeichnet , wo das Ovulum ausgetreten 
ist (Fig. 115, B). Von der Stelle in der Albuginea an, wo der 
Follikel geborsten ist, sieht man um einen rothen Klumpen die 
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sehr breite, gelbweisse Schicht, (Fig. 115, ^, a), von welcher 
der Körper seinen Namen hat. Eh ist die Schicht, welche bei 
einem puerperalen Corpus luteum eine sehr grosse Breite hat 
und mehr gelbröthlich aussieht; bei dem menstrualen Corpus 
hiteum ist sie schmäler und nach innen sehr scharf abgesetzt 
gegen den frisch extravasirten Inhalt, welcher das durch den 



Austritt des Eichens entleerte Bläschen gefüllt hat. Diese innere 
rothe Masse ist ganz und gar Thrombus. Blutgerinnsel. Die 
äussere Schicht besteht wesentlich aus fettig degenerirten Ele- 
menten und die gelbe Farbe, welche sie besitzt, ist bedingt 
durch die Brechung des Lichtes . welche die vielen kleinen Par- 
tikelchen des Fettes hervorbringen. Es ist dies keine eigent- 
liche Farbe, sondern ein Phänomen der Interferenz. 

Eine ähnliche Veränderung sehen Sie an einer Lunge, welche 
wir heute aus der Leiche eines Mannes genommen haben , der 
nach Caries des inneren Ohres eine Thrombose des Sinus trans- 
versus mit brandiger Metamorphose und in Folge davon Lungen- 
brand bekommen hatte. Die Elemente , um welche es sich hier 
handelt, sind jedoch nicht aus dem Brandheerde selbst, sondern 
aus einer verdichteten Stelle der Nachbarschaft, wo eine sehr 



Fig. llh, Bildung des CortuH liitcnin im rnenschliclien Eierstock. A Durch- 
schoitt des Eiersiorltes: a frisch geplatzter uud mit geronnenem Blut (Extravasat 
Tlirombuti) gefiillter Fullikel, an dessen Umfange die dünne gelbe Scliiclit liegt: b ein 
tüchnn gefalteter, mit verkleinertem Thrombus und verdickter Wand versehener, früher 
geborstener Follikel: c, d noch weiter vorgerückte Rückbildung. B Aeussere Ober- 
fläche des Eierstockes mit der frischen Rupturstelle des Follikels, aus dessen Höhle 
der Thrombus hervorsiebt. Natürliche Grösse. 
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reichliche Aobäufang von wuchernden EpithelmasBen (catarrha- 
liscbd Pnenmonie) stst^^funden hat Bei dieser Gdegeabett 
können Sie sehr hflbsch den ünterscbied der PettköiBdieniellen 
(Fig. 66.) von anderen Formen der KörndienBellen sehen. Ge- 
rade mnerhalb der Bpithellagen, welche die Alveolen der Lange 
gefiUlt haben, finden Sie ausserordentlich zahlreiche Pigment- 
seilen, wie Sie bei solchen Leuten auch durch den Auswurf in 
grosser Menge zu Tage gefördert werden , wodurch der Auswurf 
die bekannten rauchgrauen Flecke bekommt (Fig.)ll, b). Auf 
den ersten Blick ist es schwierig, einen Unterschied zwischen 
Fettkörnchen- und Pigment- Zellen zu machen, insofern in 
beiden Fällen scheinbar dasselbe Bild vorliegt. In dem einen 
Falle erscheinen die Zellen als gelbbräunliche Körperchen, ob- 
gleich ihre einseinen Theilchen keine positive Farbe besitzen; in 
dem anderen dagegen enthalten sie unzweifelhaftes, graues, 
braunes oder schwarzes Pigment Die Unterscheidung der ge- 
wöhnlichen EOmchenzellen, womit man immer Fettkömcfaen- 
sellen meint, ist aber sehr wesentlich, da wir auch an anderen 
Punkten, z. B. am Gehirn, beide Arten von KömdienseileB, 
Fett und Pigment haltende, nebeneinander finden, und wenn es 
sich um kleinere Localitftten handelt, es für die Deutung des 
Fundes sehr wesentlich ist. zu wissen, ob das Ding in die eine 
oder die andere Reihe gehört. Denn auch hier kann die Anhäu- 
fung vieler kleiner Fetttheilchen durch die Vervielfältigung der 
lichtbrechendeu Punkte im Grossen eine intensiv gelbe Farbe 
bedingen. Der verschiedene Gehalt an Fett und der Grad der 
Zertheilung desselben erzeugt eine grosse Reihe von Farben- 
Verschiedenheiten , welche sich endlich auch für die gröbere 
Anschauung sehr deutiich zu erkennen geben, so dass, je feiner 
und diditer gelagert die fettigen Tbeile sind, um so mehr auch 
für das blosse Auge ein ran ^Ibes oder brinnlieh-geibes Aus- 
sehen erzeugt werden kann. Was wir gelbe Hirnerweichung 
nennen, ist eben auch nichts weiter, als eine Form der fettigen 
Degeneration, wo das gelbe Aussehen der Heerde durch die An- 
häufung eines feinkörnigen Fettes bedingt ist. Sobald dieses 
entfernt wird, so verschwindet auch die Farbe, obgleich das 
extrabirte Fett gar nicht so gefärbt ist, wie die Stelle, von wo 
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66 li6rBtammt. IMe Lichtbreclning swisdien den kleineten Par- 
tikeln iet die Hanptbedingiing für dieeee Farbenphftnomen. 

Ee verateht eieh dabei von seibat, dasa an jedem Punkte, wo 
die fettige Degeneratiön einen hohen Grad erreicht, eine grosse 
Opädtftt sich einstellen wd. Ein durchsichtiger Theil wird 
undurchsichtig, wenn er fettig entartet; das sehen Sie z. B. an der 
Hornhaut, deren fettige Trübung im Arcus senilis so stark werden 
kann, dass eine ganz undurchsichtige Zone entsteht. Selbst 
an Stellen, wo die Theile von vornherein nicht durchsichtig, 
sondern nur durchscheinend waren, tritt in dem Maasse, als 
der Prozess der fettigen Degeneration vorrückt, eine vollkom- 
mene Trübung ein. 

Betrachten Sie z. B. eine Niere im Stadium der fettigen De- 
generation. Ich seige Ihnen hier ein Prflparat, welches nicht 
die gewöhnliche (Brightsche) Grannlar- Atrophie, sondern eine 
mehr chronische, glatte Form darstellt Die gewundenen Harn** 
kanJUehen der Rinde sind sehr yergrOssert und ihr Epithel ins 
Gesammt fettig degenerirt, so dass man innerhalb der B^ftl- 
eben eigentlich gar nichts weiter sieht, als eine dicht gedrängte 
Masse von Fettkörnern. Wenn mau jedoch sehr vorsichtig mi- 
kroskopische Schnitte anfertigt, so sieht man im ersten Mo- 
mente die Fettkörnchen noch in einzelnen Gruppen (als Körn- 
chenzellen oder Körncheukugeln . (Fig. 98.): unter geringem 
Druck zerstreut sich die Masse so, dass das ganze Harnkanäl- 
chen mit mem fein emolsiven Inhalte gleichmässig erfüllt ist. 
Schon yom blossen Ange erkennen Sie ganz bestimmt die Yer- 
Sademng; wenn man einmal gewöhnt ist, diese feineren Zn- 
etftnde genauer lu sondern , so hat es gar keine Schwierigkeit, 
einem solchen Theile es ansnsehen, daas mne Verftnderung des 
Nierenepithels und swar in dieser bestimmten Art yorhanden 
ist, denn es gibt gar keine Form der Veränderung, welche 
damit panUel gesetzt werden könnte. Wenn Sie die Oberfläche 
der Niere betrachten, so werdAi Sie wahrnehmen, dass in dem 
mehr grau durchscheinenden Grundgewebe, aus welchem dieStel- 
lulae Verheynii hervortreten, kleine trübe Flecke in der verschie- 
densten Weise zerstreut sind, meist nicht als wirkliche Punkte, 
sondern gewöhnlich als kleine Bogenabschuitte. Das sind 
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immer Theile von Harnkanälchenwindnngen, welche an die 
Oberflilcbe treten. Diese gelblichen, opak erscheinraden Win- 
dungen entspredien fettig degenirtenHsrnlnnftlcben, oder ge- 
naner gesagt, mit fettig degenerirtem ESpithel erfttllten Harn- 
kanftlchen. Vergleicht man den Durchschnitt mit der Ober- 
fUche, so sieht man auch hier sehr bestimmt, wie durch die 
ganze Rinde dieselbe Zeichnung in der Richtung von der Pe- 
ripherie zum Markkegel fortgeht und in ziemlich regelmässigen 
' Abständen von einander die einzelnen Kegel der Rindeusub- 
stanz umsäumt. 

Macht man hier Schnitte in der Nähe der Oberfläche und 
parallel mit derselben, so überblickt man leicht die fettig dege- 
nerirtea Kanäle neben den mehr normalen und neben unver- 
sehrten Glomerulis. Bei schwächerer Vergrösserung und bei 
durchfallendem Lichte sieht man neben den Malpighischen 
Knäulen, welche als grosse, helle, kuglige Gebilde erscheinen, 
die Windungen der degenerirten Hamkanilchen sich mannig- 
fiütig yerschlingen und die gewundenen Kandchen sich durch 
ihr trübes, schattiges Aussehen vor den gestreckten, helleren 
und mehr durchscheinenden auszeichnen. 

Ich mache Sie dabei aufmerksam, dass an allen fettigen 
Theilen, wo wir bei auffallendem Lichte und bei der gewöhn- 
lichen Betrachtung mit blossem Auge w eissliche , gelbliche oder 
gelbbräunliche Theile sehen, bei durchfallendem Lichte, wie 
wir es meistens bei den Mikroskopen und besonders bei stär- 
kerer Vergrösserung anwenden, entweder schwarze oder 
schwarzbrännliche oder wenigstens sehr dunkle, von scharfen 
Schatten umgebene Theile erscheinen. Eine Körnchenkugel, 
die, wenn sie mit mdireren anderen zusammenliegt, for das 
blosse Auge eine weisse Trübung bedingt, wird bei durchfal- 
lendem Lichte ein fast schwarzes Aussehen darbieten. — 

Wir haben nun eine Reihe von Beispielen der fettigen Dege- 
neration zusammengestellt und können uns yon jetzt ab in un- 
serer Betrachtung auf die eigentliche Fett-Metamorphose 
beschränken , bei welcher die normale Struktur des Theiles end- 
lich zu Grunde geht und an Stelle der histologischen Elemente 
allinälig eine rein emulsive Masse oder, kurz gesagt, ein fet- 
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tiger Detritus tritt. Es macht dabei nichts aus, ob eine 
Eiterzelle, ein Bindegewebskörperchen , eine Nerven- oder Mus- 
kelfaser, ein Gefäss die Veränderung erfährt; das Resultat ist 
immer dasselbe: ein milchiger Detritus . eine amorphe Anhäu- 
fung von Fetttheilchen in einer mehr oder weniger eiweissrei- 
ebßsk Flüssigkeit. Wenn wir für alle Fälle der Fettmetamor- 
phose diese Uebereinstimmung festhalten , so folgt daraus doch 
keinesweges, dass der Werth dieser Veränderung in Beziehung 
auf die ErankheitsTorgftnge jedesmal gleich sei. Sie kdnnen das 
schon daraus abnehmen, dass, wflhrend ich Ihnen diesen Prozess 
nnter der Kategorie der rein passiven Störungen vorgefClfart haben, 
gerade eins der Gebilde, welches wir hier am hänfigsten finden, 
die Eömchenkugel, als ein specifisches Element der I^tzfindung 
betrachtet worden ist. Jahre lang sah man die Entzündungs- 
kugel für eine wesentliche Erscheinung des Entzündung^spro- 
zesses an, und in der That. die Häufigkeit, mit welcher man in 
entzündeten Theilen fettig degenerirte Zellen findet, beweist 
genügend, dass im Laufe der Entzündungsprozesse, welche wir 
nimmermehr als einfach passive Vorgänge betrachten können, 
solche Umwandlungen geschehen müssen. Es handelt sich 
also darum, eine Unterscheidung beider Reihen zn finden. 
FreiUeh hat diese in einzelnen FAllen ihre sehr grossen 
Schwi^gkeiten, und mein^ Ueberzengnng nach besteht die 
einzige Möglichkeit einer Orientirung darin, dass man unter- 
sucht, ob der Zustand der fettigen Degeneration ein primärer 
oder em secnndftrer ist, ob er eintritt, sobald überhaupt die 
Störung bemerkbar wird, oder ob er erst erfolgt, nachdem eine 
andere bemerkbare Störung vorangegangen ist. Die secundäre 
Fettmetamorphose, bei welcher erst in zweiter Linie diese eigen- 
thümliche Umwandlung zu Stande kommt, folgt in der Regel 
auf ein erstes actives Stadium; eine ganze Reihe derjenigen 
Prozesse, welche wir ohne Umstände Entzündungen nennen, 
verläuft in der Weise , dass als zweites oder drittes anatomi- 
sches Stadium der Veränderung eine fettige Metamorphose auf- 
tritt Hier entsteht also die fiettigiei Degeneration nicht als das 
umnittelbare Resultat der Reizung des Theiles, sondern wo wir 
Gelegenheit haben, die Geschichle der Veränderungen genauer 
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zu verfolgen, da zeigi; sich fast immer, dass dem Stadium der 
fettigen Degeneration ein anderes Stadium voraufgeht, nämlich 
das der trüben Schwellung, wo dieTheile sich vergrössero, 
an Umfang und Dichte zunehmen , indem sie eine grosse Menge 
yon Material in sich aufsaugen. Absichtlich sage icln anÜBaiigen, 
ich es für falsch halte, dass der Theil etwa von Aussen 
genOthigt worden ist, dieses Material aufitiinehmen, dass er 
doreh Exsudat von den Gettssen aus überschwemmt worden 
ist, denn dieselben Erscheinungen treten auch an Theilen anfp 
die keine Gefftsse haben. Erst dann, wenn die Ansammlung 
ein solches Maass erreicht hat, dass die natfirliche Constätutlon 
dadurch in Frage gestellt wird , leitet sich ein fettiger Zerfall 
im Innern der Elemente ein. So können wir die fettige Dege- 
neration des Kierenepithels als ein Stadium der Brightischen 
Krankheit, oder, wie ich sage, der ])arenchymatösen Nephritis 
bezeichnen, welchem ein Stadium von Hyperämie und Schwel- 
lung vorausgeht, wo jede £pithelzelle eine grosse Quantität von 
opaker Masse in sich ansammelt, ohne dass im Anfange eine 
Spur von Fetttröpfchen zu bemerken ist. So sehen wir, dass 
der Muskel unter Einwirkungen, welche nach dem allgemeinen 
Zugestftndniss eine Entsendung machen, z. B. nach Verwun- 
dungen, chemischen Aetsungen anschwillt, dass seine Primitiv- 
bflndel breiter und trttber werden, und dass in einem swMton 
Stadium in ihnen dieselbe fettige Degeneration beginnt, welche 
wir andere Male direct auftreten sehen. 

Man kann also, wenn man ganz allgemein spricht, aller- 
dings sagen, dass es eine entzündliche Form der fettigen Dege- 
neration gibt, allein, genau genommen, ist diese entzündliche 
Form immer nur ein späteres Stadium, ein Ausgang, welcher 
den eintretenden Zerfall der Gewebsstructur anzeigt, wo der 
Theil nicht mehr im Stande ist , seine Sonderexistenz fortzufüh- 
ren, sondern wo er so weit dem Spiel der chemischen Kräfte 
seiner constituirenden Theile verfällt, dass das nächste Resultat 
seine vollständige Auflösung ist. Gerade diese Art von Ent- 
sttndungssnstSnden hat eine sehr grosse Bedeutung, weO an 
allen Theilen, wo die wesentUchen Elemente in dieser Weise 
verändert werden, fiberhanpt kerne unmittelbare Restitution 
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möglick Ist. Wenn eine MaBkelentsflndimg besteht, bei weleher 
die MnekelpriiiiitiybllDdel der fettigen Degeneration verfellen, so 

g:ehen sie auch regelmässig zu Uruiuie und wir finden nacher 
an der Stelle . wo die Degeneration stattgefunden hatte , eine 
Lücke (Defect) im Muskelfleisch. Die Niere, deren Epithel 
in fettige Degeneration übergeht, schrumpft fast immer zu- 
sammen; das Resultat ist eine bleibende Atrophie. Ausnahms- 
weise kommt vielleicht etwas zu Stande, was an Regenecatioii 
des £pithels erinnert, aber gewöhnlich ist ein Zusammen- 
sinken der ganzen Structur die Folge. Dasselbe sehen wir am 
Gehirn bei der §pelben Erweichung, gleichviel, wie sie bedingt 
sein nag. Ob Entsflndnng oder nidit, es bildet sieh ein Heerd, 
welcher sieh nie wieder mit Nervenmasse ansffillt. IMleicht, 
dnss eine einfache Flfissigfceit die fehlenden Qewebe ersetst; 
▼on irgend einer Herstellnng eines neuen, fnnetionell wirksamen 
Theiles kann niemals die Rede sein. 

So müssen Sie es sich erklären, dass scheinbar sehr ähnliche 
Zustände, welche man vom pathologisch -anatomischen Stand- 
punkte aus als identisch erklären möchte, vom klinischen Stand- 
punkte aus weit auseinander liegen, dass man an analogen 
Theilen dieselben Formen von Veränderungen trifft, ohne dass 
doch der Gesammtprozess, welchem sie angehören, derselbe 
war. Wenn ein Muskel einfach fettig degenerirt, so kann das 
Primitivbündel ebenso aussehen, als wenn eine Entzündung 
oder eine dauernde Spannung darauf eingewirkt hafc. Die Myo* 
carditis erzeugt ganz analoge Formen der fettigen Degeneration 
innerhalb des Hersfleisches, wie die übermAssige Dilatation 
der Herzhöhlen. Wenn eine der letzteren z. B. durch Hemmung 
des Blutstromes oder Insnfficienz der Klappen dauernd sehr 
ausgespannt wird, so tritt an dem anf meisten gespannten 
Theile constant eine fettige Degeneration des Muskelfleisches 
ein. Diese Form gleicht morphologisch vollständig den An- 
fangsstadien der Myocarditis. und in vielen Fällen ist überhaupt 
gar nicht mit Sicherheit zu sagen, auf welche Weise der Prozess 
entstanden sein ma<j^. 

Ich habe, um ihnen diese Schwierigkeiten an einem wichti- 
gen, häufigen und zugleich vielfach missverstandeneu Prozesse 
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'etwas klarer zu madien, eine Heihe von Präparaten von den 
eigentlich atheromatösen Zuständen der Arteriell 
angefertigt Gerade bei dieaen ist die CoofiiBioD ttber die Deo- 
tnng der VerABderong vieneiebt am gröBsten gewesen. 

Zu keiner Zeit im Laufe dieses Jabrbnnderts liat man sicli 
ToUstflndig Aber das geeinigt, was man nnter dem Ansdmcke 
der aäieromatosen VerAndenmg an einem Geftsse Terstsben 
weihe. Der Kne hat den Begriff weifer, ^er Andere bat ihn 
enger gefasst, nnd docb ist er vielleicht von Allen zu weit ge- 
fasst worden. Als nämlich die Anatomen des vorigen Jahr- 
hunderts den Namen des Atheroms auf eine bestimmte Ver- 
änderung; der Arterienhäute anwandten . hatten sie natürlich im 
Sinne einen ähnlichen Zustand, wie derjenige ist. welchen man 
schon seit dem griechischen Alterthum an der Haut mit dem 
Namen des Atberoms , des Grützbalges belegt hatte, fis ver- 
steht sich also von selbst, dass der Begriff des Atheroms einen 
geschlossenen Sack voraussetzt Niemand hal etwas an der 
Haut Atherom genannt, was offen an Tage lag. Es war daher 
ein sonderbares Missrerstfindniss, als man neuerlich anfing, an 
den Gefitesen anch solche Yerindemngm Atherome in nennen, 
welche nicht abgeschlossen in der Tiefe liegen, sondern der 
Oberfläche angeboren. 80 ist es gekommen, dass, anstatt wie 
es ursprünglich gemeint war, einen geschlossenen Heerd athero- 
mati is zu nennen, man damit häufig eine Veränderung bezeichnete, 
welche an der innersten Arterienhaut ganz oberfläohlirh ent- 
stand. Als man anfing, die Sache feiner zu untersuchen und 
als man an sehr verschiedenen Punkten der Gefässwand, so- 
wohl bei Atherom, als ohne dasselbe, fettige Partikeln fand 
(Fig. 113), als man sich endlich überzeugte, dass der Prozess 
der fettigen Degeneration immer derselbe und mit der athero- 
matOsen Verilnderung identisch sei, so wurde es Sitte, alle For^ 
men der fettigen Degeneration an den Arterien in der Bezeich- 
nung des Atheroms zu vereinigen. Nach nnd nach kam 
man sogar dahin, von einer atheromatösen Yerftnderung solcher 
Geftsse zu sprechen, welche nur eine einfeche Haut haben, 
denn nuk bei ihnen ttösst man auf fettige Proaesse. 

Zu allen Zeiten hat es femer Beobachter gegeben, welche 
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die Ossification der Gefässe als eine mit dem Atherom zusam- 
meng^ehörige Veränderung betrachteten. Haller und Grell 
glaubten , dass die Ossification aus der atheromatöaen Masse 
hervorginge und dass die letztere ein Saft sei , welelur 
fthnlich , wie der unter dem Periost des Knoohens ans- 
schwitaende Saft, fiüiig «ei, ans sich Knocdienplatten xn em»- 
gen. Später erkannte man, dass Atheromasie und Ossiisalion 
swei parallele Vorgänge seien, welelie aber aqf einen gemeia- 
sehafiüelien Anfang hinwiesen. Es wftre nnn wohl logiseh ge- 
wesen, wenn man sich zunächst dariiber geeinigt hätte, welches 
dieser gemeinschaftliche Anfang wäre, von dem die atheroma- 
töse Veränderung und die Ossification ausgingen. Statt dessen 
gerieth man in die Bahn der fettigen Entartungen und dehnte 
den atheromatösen Prozess über eine Reihe von Gefässen aus, 
an denen die Bildung irgend eines wirklich dem atheromatösen 
Heerde der Haut vergleichbaren Gebildes überhaupt unmög- 
lich ist. 

Mehr oder weniger liegt die Sache auch hier sehr einfach 
so, dass man an den Gefässen zwei, ihrem endlichen Resultate 
nach sehr analoge Prozesse trennen mnss: zuerst die einfache 
Fettmetamorphose, welche ohne ein weiter erkennbares 
Vofstadium eintritt, wo die yorhandenen Elemente unmittelbar 
in fettige Degeneration Ubergehen und zerstört werden, und wo- 
durch ein mehr oder weniger ausgedehnter Verlust von Bestand- 
theilen der Gefässwand zu Stande kommt ; sodann eine zweite 
Reihe von Vorgängen, wo wir vor der Fettmetamorphose ein 
Stadium der Reizung unterscheiden köimen , w^elrhes ver- 
gleichbar ist dem Stadium der Schwellung, Trübung, Ver- 
grösserung, das wir an anderen entzündeten Theilen sehen. 
Ich habe daher kein Bedenken getragen, in dieser Frage mich 
ganz auf die Seite der alten Anschauung zu stellen, und als den 
Ausgangspunkt der sogenannten atheromatösen Degeneration 
mne Entzündung der Gefösswand zuzulassen; und ich habe 
mich weiterhin bemflht zu zeigen, dass diese Art Yon entzflnd- 
lieber Erkrankung der Gefitsswand in der That genau dasselbe 
ist, was man allgemein an den Herzwandnngen eine Endocar- 
ditis nennt. Zwisdlien beiden Prozessen besteht kein anderer 
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Unterschied, als dass der eine häufiger akut, der andere häufi- 
ger chronisch verläuft. 

Mit einer Bolchen Scheidung der verschiedenen Prozesse 
an den Arterien erklärt sich sofort der verschiedene Verlauf. 
Ich habe IhneD das letste Mal eine Arterie vorgelegt, an deren 
OberflAehe Sie kleine weissKche Stellen gesehen haben, 
welehe der einfachen fettigen Umwandlung angehörten. Heute 
sehen Sie sehr ausgedehnte Stellen der Aorta, an denen sidi 
die atheromatOse Veränderung findet. Allein wie es bei Ver- 
änderungen dieser Art ist, neben den specifischen Umwand- 
hingen der chronisch entzündlichen Prozesse in der Tiefe, finden 
Sie auch an der Oberfläche noch eine einfach fettige Verände- 
rung, so dass wir beide Prozesse zusainiiien liabeii. Betrachten 
wir nun die Atheromasie etwas genauer, z. B. an der Aorta, 

Plg. 118. 




Fig. 116. VertIcalatbDitt darch die Aortcnwatid an einer »IclerottaelitB tut Bii- 
dong eines Atheroms forUrbreitenden Stelle, mm' Tunira media, Tuniea in- 

tImiL Bei $ die Höhe der sklerotiscbeo äielle gegeu die Uefässlichtung, die ia> 
••rtU« iber den guMO HMfd fordrafcad« Laf» d«r laHinft, <* dl« waehtrnd»» 

■Unroslronde und schon lur PettTnetamorphnse sich nnsrliirkendp Schiebt, i" die 
•^on fettig met«iuorpboalrte, bei * direct erweicbeode, tunachst «o die Media 
«artMMada Liga. Targr. tQ. 



Digitized by Google 



Atherom der Arterien. 22b 

wo der Prozess am gewöhnlichsten ist, so sehen wir im An- 
fange an der Stelle, wo die Reizung stattgefunden hat, eine 
Anschwellung entstehen, kleiner oder grösser, nicht selten so 
gro8B, dass sie als wirklicher Buckel über das Niveau der 
inneren OberflAche hervorragt. Diese Hervorragungen unter* 
BciheideD sieb von der Naehbarachaft dui^ ihr dorchscheiDen- 
des, hornhantartiges Anssehen. In der Tiefe sehen sie mehr 
trübe ans. Hat die Verftndemng eine gewisse Dauer erreicht, 
so zeigen sidi die ersten weiteren Umwandlangen nicht an der 
Obeifläehe, sondern unmittelbar da, wo die Intima die Media 
berührt, wie das die Alten sehr gut beschrieben haben. Wie 
oft haben sie mit Bestimmtheit urgirt, dass man die innere Haut 
über die veränderte Stelle hinweg abziehen könne! Daraus 
ging die Schilderung von H aller hervor, dass die breiartige, 
atheroniatöse iMasse in einer geschlossenen Höhle , wie eine 
kleine Balggeschwulst zwischen Intima und Media läge. Nur 
das war falsch, dass man die Geschwulst als einen besonderen, 
von den Gefässhäuten trennbaren Körper betrachtete. Es ist 
vielmehr die Intima selbst, welche ohne Grenze innerhalb der 
henronragenden Stelle in die Degeneration übergeht Je weiter 
diese Degeneration fortsdireitet, um so mehr bildet sich ans 
der Zerstörung der tie&ten Lagen der Intima ein geschlosse- 
ner Heerd; znletst kann es sein, dass derselbe flactuirt und beim 
Eänsehnitt die breiige Materie sich entleert, wie der Eiter beim 
Einschnitt in einen Abscess. Untersucht man nun die Masse, 
welche am Eiidu dieses Prozesses vorhanden ist, so sieht 
man zahlreiche Cholestearinplatten, welche vschon vom blossen 
Auge als glitzernde Scheibchen hervortreten : grosse rhombi- 
sche Tafeln, die zu vielen neben einander liegen, sich decken 
und im Ganzen einen Glinunerreflex erzeugen. Keben diesen 
Platten finden sich die unter dem Mikroskop schwarz erschei- 
nenden Kömchenkugeln, innerhalb derer die einzelnen Fett- 
kömchen zuerst ganz fein sind. Die Kugeln sind oft in sehr 
grosser Masse vorhanden; einzelne sieht man zer&llen, aus- 
einander gelöst und Partikelchen davon, wie in der Milch, 
umherschwimmend. Daneben mehr oder weniger grosse amorphe 
Gewebsfragmente, welche noch snsammenhalten und mehr der 
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Erwäclmng der ftbrigen, meht 
fettig veränderten Gew^ssnb- 
Btanz angehören; in sie Bind 

hier und da Körnerhaufen einge- 
setzt. Diese drei Bestand- 
theile zusammen , das Cho- 
lestearin, die Körnchen- 
zellen und Fettkörnchen, 
endlich die grossen Klum- 
pen von halberweichter 
Substanz, sind es, welche 
den breiigen Häbitns des 
stberomatOsen Heerdes bedingen, und welehe in der 
Thai eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Inhalte mnes Grttti- 
benlels der äusseren Haut hervorbringen. Was das Cholestearin 
anbetrifft, so ist es keinesweges ein spedflsches Piroduet, wel- 
ches dieser Art von fettiger Umwandlung fiir sich zngehOrte. 
Vielmehr sehen wir überall, wo fettige Producte innerhalb einer 
abgeschlossenen Höhlt', w^elche dem Stoffwechsel wenig zugäng- 
lich ist. längere Zeit stagniren. dass das Fett Cholestearin ab- 
scheidet. Alle Fettmassen, die wir im Körper antreffen, ent- 
halten eine gewisse Quantität von CholesteariQ gebunden. Ob 
das freiwerdende Cholestearin vorher schon vorhanden war, 
oder ob ao den Stellen eine wirldiche Neubildung desselben 
erfolgt, darüber kann man bis jetzt nichts sagen, da bekannt- 
lich noch gar keine diemische Thatsache ermittelt ist, welche 
über den Hergang bei der Bildung des Oholestearins und fiber 
die Stoffe, ans welchen Cholestearin sich bilden mag, irgend 
einen Aufisehluss gäbe. SoYiel muss man festhalten, dass das 
Cholestearin ein spätes Abscheiduugsproduct stagnirender, 
namentlich fetthaltiger Theile ist. 

Es mag bei dieser Gelegenheit die in der neueren Zeit 



Fig. 117. Der Aiberomatöse Brei aus» einem Aortenheerde, a a' FlStaiges Fett, 
•utataadon durch PvttaetanorplioM d«r Z«ll«i der Intlma (a), welch« tleh In KSm- 

rhenkugeln (a' n') umbUden, dann zerfallen und kleine und grosse Oeltropfen frei 
werden Uesen (fettiger Detritue). 6 Amorphe körnig-faltige Schollen erweichten und 
geqnoUmn Gtimlwi. e «' OholMtotriakijntiile t e dl« gro«««a rhonMie h«n Tafda 
t* fefai«^ rbvmbiteh« M«d«fai. V«rgr. lOOk 
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wichtig gewordene Reaction des Cholestearins auf Jod und 
Schwefelsäure erwähnt werden, welche derjenigen ähnlich ist, 
welche wir früher (S. 5) an der Cellulose der Pflanzen betrachtet 
haben. Wenn man uämlidi nur Jod zu dem Cholestearin hinzu- 
setzt, 80 sieht man keine Veränderung, ebensowenig wie an 
der Cellulose; wenn man dagegen zu der jodhaltigen Chole- 
stearinmasse Schwefelsäure bringt, so färben sich die Cho- 
lestearintafeln uDd nehmen im Anfang namentlich eine brillant 
indigbkuie Farbe an, welche allmälig in ein Gelbliel^braan über- 
geht, bis das Cholestearin za einem brftunUchen Tropfen am- 
gewandelt ist Die Sdiwefelsftare für sich erzengt einen fett;* 
artig aussehenden Körper, welcher weder Cholestearin ist, noch 
eine besondere Verbindung von Cholestearin und Schwefelsäure, 
sondern ein Zersetzungsprodnct des ersteren. Auch die Schwe- 
felsäure für sich gibt sehr schöne Farbenerscheinungen an dem 
Cholestearin. 

Wenn man nun. meine Herren, die Entwiekeluug der athe- 
romatüsen Zustände weiter verfolgt, so stösst man vor der Zeit, 
wo die breiige Substanz in dem Heerde des Atheroms liegt, auf 

Stadium, wo man nichts weiter findet, als uur Fettmetamor- 
phose in. der gewöhnlichen Form der Körnchenzellen, und wo 
man sich deutlich überzeugt, dass der Vorgang in diesem Sti^ 
dium absolut nicht verschieden ist von dem, welchen wir eben 

Kig. US. 




Ptg. 118. y«rtied«r Darebaebnltt au» «Iner tkleroHiehaD, tieh fctttg nttUmot- 

phosirenden Platte der A .rta (Tviiiica intioiAt innere Oberfläche): i der itinerste 
Tbeil der Haut mit eiuzeliieu und zu inebreren groppirten (getbeiltcn), runden Ker- 
nen, k Dl« Seblelit der sieh vergrSnemdra Zellen: man steht MMehenn«tM nrit a|>ln- 
delförmigMi Zellen, welche durchschntttMia knorpelnrtige Zellen ainschliessen. p 
Wucher«ings9chicht : Theilunn der Kerne and Zellen, o «' Die atheromatös wer- 
dende Schiebt; a der Beginn des Prosestsea, b der vorgerückte Zustand der Ptti- 
iMtaiB«(pii«M. VMgr. toa 
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bei dem Herzen und bei der Niere dem Stadium der fettigen 
Metamorphose zuschrieben. In dieser Zeit . unmittelbar vor 
der Bildung des Heerdes, stellt sich das Verhältniss bei 
starker Vergrösserung so dar: Auf einem Durchschnitt sehen 
wir die eiDgestreuten fettigen Elemente gegen die Mitte hin 
grösser worden und dichter liegen, aber im Allgemeinen die 
Form yon Zellen an sich tragen; nach aussen werden sie kleiner 
und spärlicher. Alle diese Zellen sind mit kleinen, das Licht 
stark reflectirenden, fettigen KOmem gefUlt. Dadurch entsteht 
für das Auge anf einem Durchschnitt ein weisslicher Fleck. 
Zwischen diesen Fettkörpem verläuft eine maschige Gmndsuh- 
stanz, die eigentlich fasrige Grundlage der Intinia, welche wir 
deutlich nach aussen in die normale Intima sich fortsetzen 
sehen. Dies ist für die Deutung dieser Vorgänge ganz beson- 
ders wichtig, dass man sich unmittelbar davon überzeugen 
kann, dass die Faserlage, welche über dem Heerde liegt, in 
die Faserlage der benachbarten normalen Intima übergeht. Auf 
diese Weise wird die, auch von Rokitansky längere Zeit ver* 
theidigte Ansicht widerlegt, dass es sich um eine Auflagerung 
anf die innere Haut handele. Man sieht auf einem Durchschnitte 
ganz evident, wie die äussersten Schichten in einem Bogen über 
die ganse Schwellung hinweglaufen und in die Intima zurück- 
kehren, und die Alten hatten ganz Kecht, wenn sie in dem 
Stadium, wo die Bildung des Atherom-Heerdes schon vorge- 
rückt ist, sagten, man könne die Intima über den Heerd herüber 
im Zusammenliaiig abziehen. Andererseits überzeugt man sich 
aber, dass die unteren Schicliten jenseits der Grenze des Heer- 
des ebenfalls in die tieferen Schichten der normalen Intima fort- 
geben, so dass also auch hier nicht, wie die Alten annahmen, 
eine Zwischenlagemng stattfindet, sondern das Ganze, was wir 
vor uns haben , degenerirte Intima ist. 

In einzelnen besonders heftigen Fällen erscheint auch an 
den Arterien die Erweichung nicht als Folge eines eigenflieh 
fettigen Prozesses, sondern als directes Entzündungsproduct. 
Während im Umfange eine fettige Erweichung stattfindet, so 
sieht man im Gentrum der Yerändernngsstelle ein gelbliches, 
trübes Wesen auftreten, unter welchem die Substanz fast un- 



Digitized by Google 



Sklerose und Osaification der Arterien. 



829 



mittelbar erweicht und zerfilllt. wo sich im Besonderen ein Ge- 
misch grober Bröckel findet (Fig. 1 IG. welches das Cen- 
trum des atheromatösen Heerdes erfüllt. 

Es frägt sich in letzter Instanz, wo eigentlich der Sitz der 
fettigen Degeneration ist. Man kann sich auch hier wieder den- 
ken, das8 das Fett in Zwischemriame zwischen den Lamellen 
abgelagert werde; und es gibt noch heute einen kleineren Thdl 
Ton Histologen, welche nicht anerkennen, dass das Bindegewehe 
nnr Zellen, aber keine Lflcken enthalt Verfolgt man diese Theile 
nach der Oberfl&chehin, so sieht man, dass dasselbe Gefilge, wel- 
ehes hei den fettigen Theiten hervortritt, sich auch an den bloss 
hornigen oder halbknorpeligen Lagen erkennen lässt. Faserzüge, 
zwischen welchen von Strecke zu Strecke kleine linsenförmige 
Lücken erscheinen, finden sich hier, wie auch bei dem normalen 
Verhalten der Intinia; in den Lücken und in den Faserziigen 
liegen aber zellige Theile (Fig. 1 1 8). Die Vergrösserung, welche 
der Theil durch den Prozess erfährt und welche wir Sklerose 
nennen, beruht darauf, dass die zeIHgen Elemente der Wand 
grösser werden nnd eine Vermehrang der Kerne eintritt, so dass 
man nicht selten Räume findet, in denen ganze Haufen von 
Kernen liegen. Damit leitet sich der Prozess ein. In manchen 
Fällen kommen Theilangen der Zellen Yor, nnd man trifft 
eine grosse Menge. von jungen Elementen. Diese sind es, 
welche nacher der Sitz der fettigen Degeneration werden 
(Fig. IIS. a. a') und dann wirklich zu (Irunde gehen. Dem- 
nach haben wir auch hier wieder eirieii activen Prozess, der 
wirklich neue (Gewebe hervorbringt, dann aber durch seine 
eigene Entwickelung dem Zerfall entgegeneilt. Kennt man 
diese Entwickelung, so begreift es sich, dass eine zweite 
Möglichkeit des Ausganges neben der fettigen Degenera- 
tion besteht, nämlich die Ossification. Denn es handelt 
sich hier wirklich um eine Ossification, nnd nicht, wie man 
in neuerer Z^t behauptet hat, um eine blosse Verkalkung: 
die Platten, welche die innere Wand des Gefftsses durchsetzen, 
sind wirkliche Knochenplatten. Da sie aus derselben skleroti- 
schen Substanz sich bilden, aus der in anderen Fällen die 
fettige Masse wird, und da ^n wirkliches Gewehe nur aus 
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einem früheren Gewebe hervorgehen kann, so folgt von selbst, 
dass wir auch beim Ausgange in Fettraetamorphose nicht eine 
einfache Ausstreuung von Fett annehmen können, welche in be- 
liebige Zwischenräume erfolgte. 

Die wesentliche Verschiedenheit, welche an dnem grossen 
GefftBse, z. B. der Aorta, swiseben diesem Proieiae und der 
einfachen fettigen Degeneration besteht, wfirde. also die sein« 
dass bei der leteteren an der Oberfläche der Intima eine ganz 
leichte Ansehwellong entsteht, welche sofort mit ireggenommen 
wird, sobald man einen oberflfteUiehen Schnitt abträgt; dar- 
nnter liegt noch intacte Intima. Im anderen Falle dagegen ha- 
ben wir im äussersten Stadium einen tief unter der verhältniss- 
miissig normalen Oberfläche liegenden Heerd. welcher später 
aufbricht, seinen Inhalt entleert und das athero matöse Ge- 
sell wür bildet. Dieses entsteht zuerst als ein feines Loch 
der Intima, durch welches der dicke, zähe Inhalt des Athe- 
romheerdes in Form eines Pfropfes an die Oberfläche drängt; 
nach und nach entleert sich immer mehr von diesem Inhalte, 
wird vom Blntstrome fortgerissen und auletit behalten wir ein 
mehr oder weniger grosses Geschwttr sorfick, welches bis auf 
die Media ifehen kann, ja nicht selten diese mit betheifigt. Immer 
handelt es sich also um eine schwere Erkrankung des Gefitoses, 
welche zu einer eben solchen Destruetion fährt, wie wir das bei 
anderen heftigen entzündlichen Prozessen sehen. Sie branchen 
nur dieselbe Erfahrung auf die Geschichte der Endocarditis 
anzuwenden , so haben Sie die ganze Angelegenheit auch da. 

Auch an den Herzklajipen gibt es einfache, fettige Degene- 
rationen an der Überfläche und in der Tiefe. Diese verlaufen 
gewöhnlich so, dass bei Lebzeiten keine Störung erkennbar 
wird und ohne dass wir von unserem gegenwärtigen £rfah- 
rungsstandpunkt aus irgend eine gröbere anatomische Yer^ 
ändenmg angeben könnten, welche die weitere Folge davon 
wäre. Dagegen das, was wir Endocarditis nennen, was nach- 
weisbar im Verlaufe des Rheumatismus entsteht, und unzweifel- 
haft als mne Art von Aequivalent für den Rheumatismus der 
peripherischen Theile auftreten kann, beginnt mit einer Schwel- 
lung der erkrankten Stelle selbst. Die selligen Elemente 
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nehmen mehr Material auf, die Stelle wird uneben, höckri^. 
Dann sehen wir, wenn derProzess mehr langsam verläuft, dass 
entweder eine Excrescenz, ein Condylom entsteht, oder dasa 




die Verdickung sich mehr hügelig ausbreitet und später der Sits 
einer Verkalkung wird, welche wirklichen Knochen erzeugen 
kann. Hat der ProsesB einen acnteren Verlauf, so kommt es zu 
einer fiettigen Degeneration oder zn einer Ehrweichung. Letztere 
erzeugt die nlcerirenden Formen , wo die Klappen zertrilmmert 
werden, sich ablösen und embolische Heerde an entfernteren 
Punkten entstehen (Fig. 73, S. 189). 

Nor anf diese Weise, indem man die Anfänge der Verände- 
rungen beobachtet, ist es möglich, sichere und für die Praxis 
brauchbare Urtheile über die pathologischen Prozesse zu ge- 
winnen. Niemals darf man sich bestinimen lassen, von der Dif- 
ferenz der klinischen Prozesse ausirehend . die endlichen Pro- 
ducte- derselben als nothwendig verschieden zu betrachten. Die 
heftigsten Entzündungsprozesse, welche in ganz kurzer Zeit 
verlaufen, können dieselben Ausgänge machen, welche in an- 
deren Fällen langsamer entstehen. 

Ich habe nicht die Absicht, die Reihe der verschiedenen 
passiven Störungen, welche möglicherweise im späteren Ver- 
laufe von Reizungszustäoden auftreten können , im Einzelnen zu 
verfolgen. Wir würden sonst in der Geschichte fost aller dege- 
nerativen Atrophien analoge Beispiele finden können. Ueberau 



Tig, 119. Oondylonatöse Exereseeumi der Valmift mftrallB: ehiikebe, körnig« 

Anschwellungen (Granulationen), (grössere Hervorragungen (Vegetationen), einseln« 
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mu8S man die Zustände unterscheiden, in denen ein Theil direct 
der Sitz einer solchen Kückbildung wird, von denjemgeu, wo 
er vorher eine active Veränderung erfuhr. — 

Was ich Ihnen von den fettigen Prozessen geschildert habe, 
findet seine directe Anwendung auf die Reihe der Verkalkun- 
gen. Will man zwischen Ossification und Verkalkung nnter- 
Bcheiden, bo genftgt es nicht, das endliche Resultat im Auge zu 
behalten. Ein Thei! wird nicht regefanässlger Knochen dadurch, 
dass ein Gewebe vorhanden ist, welches in seine Grundmasse 
Kalk anfiiimmt und in welchem sternförmige Zellen vorhanden 
sind; es kann trotzdem niehts weiter als verkalktes Bindege- 
webe sein. Wenn wir von der pathologischen Ossification re- 
den, 80 setzen wir immer voraus, dass die Masse, welche ossi- 
ficirt, durch einen activen Vorgang, eine Reizung hervorgerufen 
ist. nicht dass ein schon existirendes Gewebe, indem es Kalk- 
salze aufnimmt, die Knochenform anzieht. Es gibt daher an den 
Gelassen Verkalkungen und Ossificationen. In alter Zeit bat 
man Alles Ossification genannt. Viele der Neu^n haben ge- 
leugnet, dass sie überhaupt an den Gefi&ssen vorkomme. Ossi- 
fication kommt indess faktisch vor, aber auch die blosse Ver- 
kalkung, oder, wie ich in der Kürze sagen will, Petrifica- 
tion. Letztere ist an den peripherischen Arterien verhftltniBS- 
mftssig am häufigsten, so dass der Zustand, den man gewöhn- 
lich als ein besonderes Kriterium des atheromatOsen Prozesses 
betrachtet, in dem man die Radialarterie hart und kalkig fühlt 
und an der (.'ruralis oder Poplitaea harte, starre Wandungen 
walirnimmt, gar kein Beweis ist, dass es eich um einen athero- 
matösen Vorgang handelt. Sehr häufig hat diese Verhärtung 
ihren Sitz in der Media. In diesem Falle triö't die Verkalkung 
wirklich die Muskelelemente, so dass die Faserzellen der Kiug- 
faserhaut in Kalksäulchen verwandelt werden. Die Kalkmasse 
kann in diesen Fällen auch noch die I^achbartheile fiberziehen; 
die innere Haut aber kann dabei möglicherweise ganz intaet 
bleiben. Das ist also ein Prozess, welcher mehr verschieden 
ist von dem, welchen man atheromatOsen Prozess nennt, wie eine 
Periostitis von einer Ostitis. Diese Art von Yerkalknng hat mit 
einer Entzfindung der Arterie gar keinen nothwendigen Znsam- 
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menhang; sie kommt am gewdholichsten unter VerhältDissen 
▼or, wo ftberhanpt eine Neigung zn VerkallniDgen eintritt, wo 
Kalksalze an «nderen Punkten der Oekonomie frei und mit den 
Sftften bewegUdi werden. Das ist wenigstens mit Sicberkeit zu 
sagen, dass noch kein Stadium dieser Vertaderungen bekannt 
ist, welches der Entzfindung parallel stAnde. 

Dagegen sehen wir an der inneren Haut der Geftsse die 
Ossffication gerade so anftreten , wie wenn sich unter Entzün- 
dungserscheinungen an der Oberfläclie des Knochens ein Osteo- 
pbyt bildete. Die Osteophyten der inneren Sehädeldecke und 
der Hirnhäute zeif^en dieselbe Entwiekehnig. wie die ossifici- 
renden Platten der inneren Haut der Aorta und selbst der Venen. 
Ihr erstes Stadium besteht immer in der vermehrten Bildung v on 
bindegewebsartigen Verdickungen, in welchen erst spät die Ab- 
lagerung der KalksiUse erfolgt Sobald diese wirkliche Ossifica- 
tion besteht, so kOnnen wir gar nicht umhin, den Vorgang als 
einen ans einer Reizung der Theile zu neuen, formatiTen Aetlonen 
hervorgegangenen zu betrachten; so lange föllt er also Inden Be- 
griff der Entsfindung oder wenigstens derjenigen Prozesse, 
welche einer Entzflndung ausserordentlich nahe stehen. Wo ein 
solcher Prozess unserer Einwirkung zugänglich ist, da haben 
wir immer andere Gesichtspunkte des Handelns, als in denje- 
nigen Fällen, wo es sich darum handelt, gewisse passive Stö- 
rungen . welche den Theil hindern , seine natürliche Function zu 
verrichten, durch Einwirkung erregender Stoffe abzuwehren. 

Das Gesagte, glaube ich. wird gentigen, um ihnen diese 
meiues Eracbtens ausserordentlich wichtigen Unterschiede klar 
zu machen. In den nächsten Stunden werde ich Ihnen von den 
degenerativen Yoi^tagen denjenigen vorführen, welcher im 
Augenblick noch am wenigsten klar ist, nftmlich die speckige 
oder amyloide I>egenera1ion. 
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leb will Ihnen beute, meine Herren, von den Vertederiingen, 

die wir im Allgemeinen mehr in die Reihe der Depreiierationen 
mit Verniinderuiif; der FuiutiuiislHlii^kt'it reclnuMi müssen, eine 
vorfiilirLMi . die in der neueren Zeil ein besonderes Interesse ge- 
wonnen liat. niiinlicli die von Kini^en speclv'i-;. \(ni Anderen 
wächsern genannte, der ich den Namen der amyloiden bei- 
gelegt habe. Die Bezeichnung der speckigen Veränderung ist 
bauptslkhlich durch die Wiener Schule wieder mehr in Gebrauch 
gekommen. Sie wissen , der Ausdruck selbst ist lUs Beseioli- 
nong für ein festes, compaktes, i^iobmässiges AiiA^llWMlir 
Theile in der Medicin ziemlich alt Wir finden diese BeMMi- 
nnng seit Jahrhonderten, und SpeckgesdiwCUste haben nodi in 
der Nensdt ihre Rolle gespielt Allein der Ausdruck von specki- 
gen VerAnderungen , wie er jetst gebraucht wird, hat damit 
wenig zu Üiun und besieht sich yielmehr auf Dinge, welche die 
Alten, die, wie ich glaube, bessere Speckkenner waren, als die 
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"Wiener, sohwerlieh mit einem solchen Namen belegt haben 
wfirden. Das Aussehen solcher Organe nAmlich, welche nach 
Wiener Anschauung 8peckig aussehen sollen, gleicht nach nörd- 
tkh«n Begriffen vielmehr dem Wachs. Daher habe ich sdion 
Mit langer Zeit, wie die Bdinbnrger Schule, den Anedmek der 
wftchsemeD Yerändemng dafELr gebraucht Sieht man eine Le- 
ber oder eine Lymphdrüse in recht ausgeprägten Znetinden dieser 
Art an, so ist das, was am meisten ffir das blosse Auge anffiUlt, 
das darchscheinende, aber zugleich matte Aussehen, welches 
die Schnittflächen darbieten; die natürliche Farbe der Theile 
geht dabei mehr oder weniger verloren , so dass ein Anfangs 
mehr graues, später vollkommen farbloses Material die Theile 
zu erfüllen scheint. Die durchscheinende Beschaffenheit welche 
das Gewebe hat, lässt indess das Koth derGefässe und die natür- 
liche Färbung der Nachbartheile durchschimmern, so dass die 
yer&nderten Stellen in einzelnen Organen mehr gelblich, röthiich 
oder bräimlidi aassehen j es ist dies aber nicht eine der abge- 
lagerten Substanz sokommende Farbe. 

Die ersten Anhaltspunkte für die genaoere Deutung der Sah- 
sluis, welche man früher hald ffir eine eigenthitantiche Fettmasse, 
* bald fttr Elweiss oder Fibrin, hald endlich für eine coUoide Snb- 
■tsDz nahm, worden dordi die Anwendung des Jods auf die thieri- 
edien Gewebe gewonnen. Es sind jetzt bald t Jahre her, seitdem 
ich zuerst die eigenthüm liehe Jodreaction der Corpora arayla- 
cea der Nervenapparate, welche ich Ihnen früher schilderte, ent- 
deckte und auf die ausserordentliche Aehnlichkeit aufmerksam 
wurde, welche diese Körper mit pflanzlichen Bildungen darbie- 
ten, 80 dass man sie bald mehr für wirkliches Amylum, bald 
mehr für Bildungen, welche der Cellulose analog sind, halten 
könnte. Das nächste Organ, auf welches ich stiess, obwohl eine 
nShere Aehnlichkeit in dem äusseren Aussehen mit dem Epen- 
d jm niidkt besteht, war die Milz, und zwar ein Zustand derselben, 
in welchem ihre Follikel in ihrer Totalitftt in eine solche durch- 
sdieinende waehsarttge Masse umgewandelt waren (Sagomilz). 
Bald nachher hat M e c k e 1 seine bekannten Untersuchungen mit- 
getheilt, welche das Vorkommen dieser Substanz namentlich m 
der Ißere, der Leber und dem Darme nachwiesen, und es ist 
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uns später gelungen, ihr Vorkommen in verschiedenen anderen 
Theilen, in den Lymphdrüsen, in der ganzen AusdebuuDg des 
DigestioDstractus, auf den Schleimhäuten der Harnorgane , end- 
lich sogar in der Substanz der Muskelapparate, im Herzen, im 
Uteras, sowie im Innern von Knorpeln zu finden, so dass es im 
Augenblicke wenige Theiie des Körpers gibt, von denen wir 
nicht schon wüssten, dass sie in diese eigenthfimlidie Verfln- 
demng gerathen können. 

Betrachtet man die Substanzen, um welche es sich hier 
handelt, genauer, so scheint es, dass zweierlei verwandte, 
aber nicht identische Körper unterschieden werden müssen. 
Zuerst solche , welche mehr der eigentlichen Stärke der 
Pflanzen analog sind und welche auch in der Form mit den 
pflanzlichen Stärkekornern eine ausserordentliche Aehnlichkeit 
darbieten, indem sie mehr oder weniger rundliche oder ovale, 
concentriscb geschichtete Bildungen darstellen. In diese Reihe 
gehören vor Allen die Corpora amylacea des Nervenappamtes 
(Fig. 94). Manche geschichtete Amyloide sind sehr grosse 
Bildungen; ihr Durchmesser kann so erheblich werden, dass 
man sie vom blossen Auge ganz deutlich erkennen kann* Dahin 
gehört namentlich ein Theil der geschichteten Körper,* wie sie * 
bei jedem erwachsenen Manne in der Prostata sieh finden und 
unter Umständen eine grössere Anhäufung erleiden, so dass 
sie die sogenannten Prostata -Concretioneu bilden; ebenso sel- 
tene Formen ähnlicher Art. wie sie Fried reich in manchen 
Zuständen in der Lunge nachgewiesen hat. 

Diese Körper wechseln von ganz kleinen, einfachen, gleich- 
massig aussehenden Gebilden bis zu colossalen Körpern, an 
denen wir, wenn sie regelmässig gebildet sind, eine successive 
Reihe sehr zahlreicher Schichtungen sehen. Gerade so, wie 
die kleinen Amyloidkörperchen des Nervenapparates häufig zu 
zweien zusammengesetzt sind, ZwilHngsbüdungen darstellen, so 
kommt «s auch hier sehr häufig vor, dass um getrennte Gentren 
eine gemeinschaftliche Umhfillung stattfindet (Fig. 120, d, e). 
Ja in einzelnen Fallen geht das so weit, dass ganze Hänfen 
von kleineren Körpern von grossen gemeinschaftlichen Lagen 
zusammengehalten werden. Diese ganz grossen, freilich seit- 
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Fig. ISO. 




neren Formen können einen Durchmesser von ein Paar Linien 
erreichen, so dass man sie leicht aus dem Gewebe isoliren 
und selbst grober Betrachtung unterwerfen kann. Es scheint 
kaum zweifelhaft, dass in diesen Fällen eine Substanz abge- 
schieden wird , welche nach und nach sich aussen um präexisti- 
rende Körper ansetzt, dass es sich hier also nicht um die Dege- 
neration eines bestimmten Gewebes handelt, sondern um eine 
Art von Ausscheidung, Sedimentbildung, wie wir sie bei anderen 
Concretionen aus Flüssigkeiten erfolgen sehen. Es Hesse sich 
mit einiger Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Prostata, 
indem ihre Elemente sich auflösen, eine Flüssigkeit liefert, 
welche, indem sie nach und nach Niederschläge bildet, diese 
besonderen Formen hervorbringt. 

Diese Bildungen haben nun das Eigenthümliche , dass sie 
unter der einfachen Einwirkung von Jod sehr häufig eine eben 
solche blaue Farbe annehmen, wie die Pflanzenstärke. Je 
nachdem die Substanz reiner oder unreiner ist, ändert sich die 
Farbe, so dass sie z. B., wenn viel eiweissartige Masse beige- 
mengt ist, statt blau grün erscheint, indem die stickstoffhaltige 



Fig. 120. Geschiclitete Prostata- Amyloide (CoDcretionen): a l&ngliches, blasses, 
bomogenes Körperchen mit einem kemartigen Körper, b Grösseres, geschichtetet 
Körpereben mit biassem Centrum. c Noch grösseres, mehrfach gescliicbtetes Gebilde 
mit gefärbtem Centrum. d, e Körper mit xwei und drei Centren, d st&rker gefKrbt. 
/ Grosse Concretion mit schwanbraunem, grossem Ceotrum. Vergr. 800. 
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Substanz durch Jod gelb, die amyloide blau wird, was den 
Totaleffect des Grünen gibt. Je mehr stickstoffhaltige Substanz, 
um so mehr wird die Farbe braun , und nicht selten hat man in 
der Prostata nebeneinander Concfetionen, welche nach der Jod- 
einwirkung die verschiedensten Farben darbieten. Insofern 
imterscheiden sich diese Bildungen von jenen kleinen Amyliim- 
kOrperchen des Nerrenapparates, welche sämmtlicli eine blaae 
oder blaugraue Farbe dorch Jod annehmen. Auch ist zu be- 
merken, dass viele im Bau ganz analoge Körper der Prostata 
durch Jod nur gelb oder braun werden, sich also chemisch 
anders verhalten. 

Wesentlich verschieden von dieser Ausscheidung stärke- 
artiger Substanz sind die Degenerationen der Gewebe selbst, 
wobei Gewebselemente als solche sich direct mit dieser 
Substanz erfüllen und nach und nach so davon durchdrun- 
gen werden, wie etwa die Durchdringung der Gewebe mit 
Kalk bei der Verlcalkung erfolgt. Man kann nicht füglich 
zwei Dinge besser vergleichen, als die Verkalkung und die 
amyloide Veränderung (Verholzung). — Diese Substanz, welche 
die eigentliche Degeneration der Gewebe macht, hat die Bigen- 
ththnlichkeit, dass sie unter der Einwirkung von Jod für sich 
. nie blau wird. Bis jetzt ist wenigstens kein Fall bekannt, wo 
im Parenchyni der Gewebe die Substanz diese Farbe darge- 
boten hätte. Viel mehr sieht man eine eigenthümliche gelb- 
rothe Farbe entstehen, welche allerdings in manchen Fällen 
einen leichten Stich in s Kothvioletto hat, so dass gewisse An- 
näherungen an das Blau der wahren Stärke-Masse hervortreten. 
Dagegen zei^^t sie ziemlich regelmässig eine wirkliche, sei es 
vollkommen blaue, sei es violette Farbe, wenn man recht vor- 
sichtig Schwefelsäure zufügt. Es gehört dazu allerdings eine 
gewisse Uebang; man muss das Verhältniss gut treffen, da die 
Schwefelsäure die Substanz gewöhnlich sehr schnell zerstört, 
und man entweder sehr undeutliche Färbungen bekommt, oder 
die Farbe nur momentan hervortritt und alsbald wieder ver- 
eehwindet Somit steht diese Substanz der eigentlichen Stärke 
weniger nahe, sondern nähert sich viehnehr der GelluloBe, 
wie wir sie früher besprodien haben (S. 5). Allein sie unter- 
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scheidet sich auch wiederum von der Cellulose dadurch, dass 
sie durch die Einwirkung von Jod für sich schon eine Fär- 
bung erfährt, während die eigentliche Cellulose durch blosses 
Jod überhaupt nicht gefärbt wird. Die Cellulose verhält sich 
ganz wie Cholestearin , welches bei der Behandlung mit Jod 
farblos bleibt, dagegen durch Jod und Schwefelsäure eine blane, 
unter Umständen roihe und orange Farbe annimmt (S. 322). 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Reactionen ist es allerdings 
immer noch sehr schwer mit Sicherheit zu sagen, wohin die 
Substanz gehört. Meckel hat mit grosser Sorgfalt den 6e* 
danken verfolgt, dass es sich um eine Art von Fett handle, 
welches mit Cholestearin mehr oder weniger identisch sei, 
allein wir kennen bis jetzt keinerlei Art von Fett, welches die 
drei Eijjfenscilaften, durch .lod für sich gefärbt zu werden, durch 
Schwefelsäure für sich farblos zu bleiben , und durch Jod und 
Schwefelsäure eine blaue Farbe anzunehmen, in sich vereinigte. 
Ausserdem verhält sich die Substanz selbst keinesweges wie 
eine fettige Masse; sie besitzt nicht die Lösüchkeit, welche 
das Fett charakterisirt, insbesondere kann man bei der £x- 
traction mit Alcohol und Aether ans diesen Theilen keine Sub- 
stanz gewinnen, welche die Eigenihümlidikeiten der früheren 
besitzt Nach Allem liegt also vielmehr eine Uehereinstim- 
mung mit pflanzlichen Formen vor, und man kann immer- 
hin die Ansicht festhalten, dass es sich hier um einen Pro- 
zess handle, vergleichbar demjenigen, welchen wir bei der 
Entwicklung einer Pflanze eintreten sehen, wenn die einfache 
Zelle sich mit Capselschichten umhüllt und nach und nach 
holzig wird. 

Am schönsten kann man diese Veränderungen verfolgen an 
denjenigen Gebilden, welche überhaupt als der häufigste und 
firüheste Sitz dieser Veränderung betrachtet werden müssen, 
nämlich an den kleinsten Arterien. Diese erfahren zuerst 
die Umwandlung, und erst, nachdem die Umänderung ihrer 
Wandungen bis zu einem hohen Grade vorgerückt ist, pflegt 
die Infiltration auf das umliegende Parenchym fortzuschreiten, 
bis endlich das ganze Gewebsgebiet, zu welchem die Arterie 
führt, die Veränderung erlitten hat Wenn wir m einer amy- 
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Idden Milz eine eolehe kleine Arterie Terfolgen, wifaMd täe 
sich in einen sogenannten Penicillus auflöst, so sehen wir, wie 
ihre an sich schon starke Wand in dem Maasse, als die Ver- 
änderung fortschreitet, noch dicker wird, und wie dabei die 
Lichtung des Gefässes um ein Bedeutendes sich verkleinert. 
Hieraus erklärt es sich, dass alle Organe, welche in einem be- 
deutenderen Grade die amyloide Veränderung eingehen, überaus 
blase amehen ; es entsteht eine Ischämie der Theile durch die 
Hemmnng, welche die verengerten Gefässe dem Einströmen 
des Blntes entgegeneetsen. üntersacbt man nnn , an welchen 
Gewebeelementen der Geftsee die Snbstans sieh soerat findet, 
80 eeheitten es . riemlich eonetant die kleinen Mnekela der 
Ringfiuerlunit sn sein. Zuerst tritt an die Stelle einer jeden 
Faeenelie ein eompaeles, homogenes Gebilde, an welchem 
man Anfangs die Mitte des Kerns noch wie eine Lttdce er- 
kennt, welehee aber nach nnd nach jede Spar von gelliger 




Structur einbüsst. so dass zuletzt eine Art von spindelförmiger 
Scholle übrig bleibt, au welcher man weder Membran noch 
Kern noch Inhalt unterscheiden kann. Bei der Verkalkung 
kleiner Arterien findet genau derselbe Vorgang statt: die ein- 
zelne Faserzelle der Wand nimmt Ealksalze anf , Anfangs in 
körniger, später in homogener Weise, bis sie endlich in eine 
gleichmftssig erscheinende Ealkspindel umgewandelt ist So 
durchdringt auch die amyloide Substanz ganze Partien des 



Fig. ISL Amyloide D«faMratioa 4tMi kleinen Arterie au« der Sttbaiaeew des 
Oaniee» bei aeeh istMtem Btemm. Tergr. MO. 
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Gewebes, und die Wand der Arterie verwandelt sich in eine 
zuletzt fast vollkoninten ^leichinässige, compacte, bei auffallen- 
dem Lichte glänzende, farblose Masse, welche nur nicht die 
Härte der verkalkten Theile, sondern im Gegentbeil einen hoben 
Grad von Brächiglieit besitzt 

Igt Don eine solche Verftoderong bis za einem gewissen 
Grade vorgeschritten, so geschieht eine analoge Ver Änderung 
anch in dem Parenchym der Organe. Dies kann man nirgend 
so deatUch verfolgen, wie in der Leber. Hier geschieht es 
snweilen, dass man Stadien tritt, wo in dem ganzen Organ 
nichts weiter verändert ist, als nur die kleinen Aeste der Ar- 
teria bepatica. Macht man feine Durchschnitte durch die Leber, 
wäscht sie sor^cf'iltij; au« und bringt Jod darauf, ho sieht man 
zuweilen schon vom hltt^scn Aug^e die kleinen jodrothen Züf^e 
uud Punkte, welche den duichsclinittj'nen Allsten der Arteria 
hepatica entspreclien. Weiterhin sind es aber wesentlich die 
Leberzellen, welche von der Veramlerun^; getrofieu werden; und 
zwar, was wiederum sehr charakteristisch ist, gerade derjenige 
Theil der Leberselien, der zunächst die Arteria hepatica auf- 
nimmt. Wenn man n&mlich einen einzelnen Acinus der Leber 
sieh denkt, so kann man den pathologischen Veränderungen 
nach, die oft schon vom blossen Auge zu erkennen sind, 
innerhalb jedes Acinus drei verschiedene Zonen unterscheiden 
(Fig. 110). Der ftusserste Theil, welcher zunächst den por- 
talen Aeeten liegt, ist der Hauptsits der fettigen Infiltration; 
der intermediäre Theil, welcher unmittelbar um die Arteria 
hepatica lieg^ ^ gehört der amyloiden Degeneration an und der 
centrale Theil des Acinus um die Veiui hepatica ist der gewöhn- 
lichste Sitz für Pigmentinfiltration. Schon nnt hktssem Auge 
erkennt man zuweilen zwischen der iiusscrsten gelbweissen und 
der innersten gelbbraunen oder graubraunen Schiclit die blasse, 
farblose, durchscheinende und resistente Zone der wächsernen 
oder amyloiden Veränderung. 

Verfolgt man die einzelne Leberzelle , so sieht man, dass 
dar früher kömige Inhalt derselben, der jeder Leberzelle ein 
leicht trttbes Aussehen gibt, aUmälig homogen wird; Kern 
und Membran verschwinden alhnfllig und endlich tritt ein 
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Stadium ein, wo man gar nichts weiter wahrnimmt, als einen 
absolut gleichmässigen , leicht glänzenden Körper, wenn Sie 
wollen, eine einfache Scholle. Auf diese Weise gehen zuweilen 
in der beschriebenen Zone sämmtliche Leberzellen in amyloide 
Schollen ftber; erreicht der Prozess einen sehr hohen Grad, so 
ttberschreitet endlich sogar dieVerändernng diese Zone, und es 
kann sein, dass fost die ganze Substanz des Acinus in Amyloid- 
masse verwandelt wird. Ans den Leberzellen entsteht hier 
endlich auch eine Art yon Corpora amylacea, nur dass sie 
nicht geschichtet sind, wie die vorher besprochenen, sondern 
dass sie gleichmässige, homogene Körper bilden, an welchen 
keine innere Abtheiliinp: . keine Andeutung ihrer eigentliüm- 
lichen Bildungsis'esehichte zu erkennen ist. 

Wenn man diese Thatsaelien zusammennimmt so ersc heint 
es ziemlich wahrscheinlich, dass es sich hier um eine all- 
mälige Durchdringung der Theile mit einer Substanz handelt, 
die ihnen von aussen her zugeführt ist. Es ist dies eine Auf- 
fassung, welche wesentlich durch die Thatsache unterstfitzt wird, 
dass fost immer, wo diese Veränderung auftritt, eine grössere 
Reihe von Organen getroffen wird, dass der Prozess sich nicht 
auf eine einzige Stelle beschränkt, sondern dass viele Orte 
gleichzeitig im KOrper afficirt werden. Dadurch gewinnt in 
der That der ganze Vordrang ein wesentlich dyscrasisches Aus- 
sehen. Der einzige Ort, wo bis jetzt wenigstens eine jranz 
unabhängige Entwickelung dieser Verändening von mir bemerkt 
worden ist, und wo mit einiger Wahrsclicinliclikeit ein ursi)riing- 
licher Sitz der Bildung angenomnuMi werden kann, i^t der 
permanente Knorpel. Namentlich bei älteren Leuten neh- 
men die Knorpel an verschiedenen Stellen, z. B. an den 
Sternociavicular-Gelenken, an den Symphysen des Beckens, an 
den Intervertebralknorpeln, eine eigenthümlich blassgelbliche 
Beschaffenbeit an; dann kann man ziemlich sicher sein, dass, 
wenn man die Jodreactlon mit ihnen versucht, man auch die 
eigenfhfimliche Färbung erlangen wird. Diese Farben kommen 
nicht so sehr an den Knorpelzellen, als an der Intercellnlar- 
substanz vor und da solche Fälle nicht etwa mit Erkrankungen 
grosser innerer Organe gleichzeitig vorkommen , sondern ganz 
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unabhängig bei Individuen, welche übrigens am Körper nichts 
der Art zu erkennen geben, ho scheint es, dass in der That 
eine unmittelbare Transformation hier vorliepjt. und daSB es 
sich nicht um eine Einfuhr von aussen her handelt. 

Allein vorgeblich habe ich mich bis jetzt bemäht, eine be- 
stiiiimte Veränderung im Blnte zu erkennen . aus welcher man 
etwa achliessen könnte, dasa dieses wirklich der Anagangs- 
pnokt der Ablagerungen sei. Es ezistirt bis jetzt nur üat ein- 
sige Beobachtung, welche auf die Anwesenheit analoger Ele- 
mente im Blut hindeutet, und diese ist so sonderbar, dass man 
Ton ihr aus nicht wohl eine Erklärung versuchen kann. Ein 
Arzt zu Toronto in Canada hatte nftmlich auf den Wunseh eines 
Kranken, welcher an Epilepsie litt, das Blut desselben unter- 
sucht und eigentbiimlichc blasse Körijcr im Blute gesehen. 
Als er nun von meinm IJeobacbtungen über die .lodfärbung der 
Corpora araylacea im (ü'hirn las, kam ihm der Kranke wieder 
in den Sinn und . ich glaulte nach Verlauf von fünf Jahren, 
nahm er wieder Blut von ihm und fand auch wieder die Körper, 
welche in der That die Keaction gegeben haben sollen. Dieser 
Beobachtung ^e^^enäber ist es sonderbar , dass Niemand sonst 
jemals etwas der Art gesehen hat, und da es sich hier um eine 
ttberans dauerhafte Dyscrasie handeln musste, so würde am 
wenigsten aus dieser Beobachtung ein Schluss auf unsere Fftlle 
gezogen werden können, wo die Erkrankung oft in viel kürzerer 
Zeit mch ausbildet und wo wir wenigstens im Blute nichts der 
Art haben entdecken können. Ueberdies ist es mit jener Be- 
obachtung eine missliche Sache. Stärkekörner können sehr 
leicht in verschiedene Objecte hineinkommen, so dass man (mit 
allem Respect gegen den Beobachter), so lange es sich um eine 
ganz Bolitäre Beobachtung handelt, noch die Möglichkeit zu- 
lassen muss. dass vielleicht eine Täuschung obgewaltet habe. 
Ich bin bis jetzt viel mehr geneigt, anzunehmen, dass das Blut 
in dieser Krankheit eine chemische Veränderung in seinen ge- 
lösten Bestandtheilen erfahren hat, als dass es die pathologi- 
schen Substanzen in körperlicher Form enthält. 

Jedenfalls ist es unzweifelhaft, dass die amyloide Verände- 
rung für diePatiiologie schon jetzt einen ausserordentlich hohen 
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Werth beansprucht. Es kann gar nicht anders sein, als dass 
diejenigen Theile , welche der Sitz derselben werden , ihre spe- 
delle Function einbüssen, dass z. £. Drüsenzellen, welche aaf 
diese Weise verändert werden, nickt mehr im Stande sind, 
Uire besondere Drasenfonetikm su Terseben, dass Geftsse nidit 
melir der Bmilirung der Gewebe oder der Abeonderang der 
Flflstdgkeiten, für welche sie sonst bestimmt sind, dienen 
können. 

Ans diesen Erwägungen erklärt es sieb l«cbt, dass kfi* 
nisebe StOmngen so regelmässig mit diesen matondsdien m- 

sammentreffen. Wir finden einerseits ausgesprochene Zustände 
der Kachexie, andererseits die überaus häufige Erscheinung 
von Hydropsie mit der ganzen Complication von Veränderun- 
gen, wie sie gewöhnlich unter dem Bilde der ßrightschen 
Krankheit zusammengefasst wird. Fast jedesmal , wo eine 
solche Erkrankong einen höheren Grad erreicht, befinden sich 
die Kranken in einem hohen Grade von Marasmus. £s gibt 
FäUe, wo die ganze Ansdebnong des DigestionstmetBS von der 
M nndbOble bis som After keine emsige feinere Arterie beeitet, 
welche nicht in dieser Erkrankung sich beftnde, wo jeder Tbeil 
des Oesopbagas, des Magens, des Dfinn- und Dickdarmes die 
kleinen Arterien der Schleimbant in dieser Weise verändert 
zeigt. 

Es ist dies gerade in sofern eine äusserst wichtige That- 
sache, als diese Art von Umwandlung, die für die Function so 
entscheidend ist (Mangel an Resorption, Neigung zu Diarrhoe), 
für das blosse Auge fast gar keinen erkennbaren Effect gibt. 
Die Theile sind blass und haben ein graues durchscheinendes, 
zuweilen leicht wachsartiges Aussehen ; allein dies ist doch so 
wenig charakteristisch , dass man nicht mit Sicherheit daraas 
einen Rückschlnss auf die inneren Veränderungen machen kann 
nnd dass die einsige Möglichkeit einer Erkenntniss, wenn man 
kein Mikroskop zur Hand bat, m der directen Application des 
Reagens besteht Man braucht nnr etwas Jod auf die Fläche 
aafimtapfen, so siebt man bald eme Reibe yon dicht stehenden, 
gelbrothen oder brannrottien Ponkten «ntstdien, während die 
swisehenliegende Schleimhaut einfach gelb erscheint. Diese 
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rothen Punkte sind die Zotten des Damieb; nimmt man eine 
davon unter das Mikroskop, so sieht man die "Wand der klei- 
nen Arterien und selbst der Capillaren, welche sich in ihr ver- 
breiten, zuweilen auch das Parenchym jodroth gefärbt. 

Die wichtigsten Störungen dieser Art, welche wir bis jetzt 
kiiineii, sind diejenigen , welche in der Niere entstehen. Ein 
grosser Theil, namentlich der chronisehen Fälle Ton Bright- 
Bcher Krankheit, gehört dieser Veränderung an, mnss also von 
▼Men anderen ähnlichen Formen als eine besondere, ganz nnd 
gar eigenthftmUche Erschelnnng abgelöst werden. Solehe 
Nieren hat man in Wien an räier Zeit, wo die diemisehe Re> 
action noch nieht bekannt war, Speeknieren genannt. Ich mnss 
aber wiedenim bemerken, dasaee unmöglich ist, mit blossem 
Auge unmittelbar zu erkennen, ob gerade diese Veränderung 
stattgefunden hat oder nicht, und dass ein Theil der sogenann- 
ten Specknieren nichts anderes als eine Art von Induration 
darbietet. Erst nach Jodanwendung kann man mit Leichtigkeit 
eine Diagnose machen. Bringt man Jodiösung auf eine ganz 
anämische Rinden Substanz, so erscheinen gewöhnlich zuerst 
rothe Punkte, welche den Glomerulis entsprechen, auch wohl 
feine Striche, den Arteriae afferentes angehörig; näehstdem, 
wem die Erkrankung recht stark ist, sieht man auch ümeilialb 
der Markkegel rothe, parallele Linien, welche sehr dicht liegen. 
Das sind alles Arterien. Die Erkrankung der Arterien wurd 
zuweilen so stark, dass man nach Anwendung des Reagens eine 
deuliiche Uebersicht des Gefitosrerlanfes bekommt, wie wenn 
man eine sehr vollständige, künstliche Injection vor sich hätte. 
Allein gerade bei diesen Nieren ist eine Injection nicht ganz 
ausführbar. Auch die feineren Mittel, welche wir für Tnjectionen 
anwenden, sind viel zu grob, um durch die verengten Gefässe 
hindurch zu gelangen. Untersucht man einen solchen Glome- 
ruluB mikroskopisch, so sieht man, dass von da, wo sich die 
anführende Arterie auflöst, die Schlinge nicht mehr die feine, 
Barte Röhre ist, wie sonst; vielmehr erocheinen alle einzelnen 
Sdilingen innerhalb der Gapsei als compacte, fast solide Bil- 
dungen. Da nun gerade diese Theile es sind, welche offenbar 
die eigentlichen Secretionspunkte der Hamflussigkeit darstellen) 
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80 bereift es sich, dass in solchen Fällen Stönmgen in der 
Ausscheidung des Harns stattfinden müssen. Wir haben leider 
bis jetzt keine vollständig ausreichenden Analysen, allein es 
scheint, dass yiele Fälle Yon Albuminurie, welche mit erheb- 
licher Yermindenmg der Harnstoff- Aosscheidnng verbunden 
sind, gerade mit diesen Zostftnden snsammenhingen nnd dass 
die Abscheidung um so mehr sinkt, je intensiver die Erkran- 
kung wird. Diese FSUe compUdren sich sehr häufig mit 
Anasarka und Höhlenwassersucht und können im vollsten 
Maasse die Symptome der Brightschen Erkrankung liefern. 
Sie unterscheiden sieb aber wesentlich von der einfach ent- 
zündlichen Form der Brightschen Krankheit, welche ich als 
parenchymatöse Nephritis bezeichne, dadurch, dass bei 
letzterer die Erkrankung' nicht so sehr au den Glomerulis oder 
den Arterien , als an dem Epithel der Niere haftet und dass die 
Veränderung oft lange Zeit an dem Epithel verläuft, während 
die Glomendi selbst in solchen Fällen noch intact erscheinen 
kftnnen, wo kaum noch Epithel in der Substanz vorhanden ist 
Hiervon ist wieder eine dritte Form zu unterscheiden, wo Aber* 
wiegend das interstitielle Gewebe sich verändert, 'wo 
Verdickungen um dieCapseln und die Hamkanälchen entstehen, 
Absdmfimngen, Verschrumpfungen zu Stande kommen und 
dadurch mechanische Hemmungen des Blutstroms hervorge- 
bracht werden, welche uatiirlich mit Secretionsveräuderuugen 
zusammenfallen müssen. 

Es ist sehr wichtig, dass Sie diese Verschiedenheiten, 
welche im Bilde einer scheinbar einzigen Krankheit existiren, 
auseinanderlüsen , weil sich daraus erklärt, dass die Erfahrun- 
gen der einen Reihe sich nicht ohne Weiteres auf die anderen 
Reihen anwenden lassen und dass weder die physiologischen 
Consequenzen , noch die therapeutischen Maximen in diesen 
Zuständen in gleicher Weise ihre Anwendung finden können. 
Dabei darf aber nicht fibersehen werden, dass jene drei ver- 
schiedenen Formen keineswegs immer rein vorkommen, dass 
viehnehr häufig zwei von ihnen , zuweilen alle drei in derselben 
Niere gleidbzeitig bestehen. 

Unter den weiteren Präparaten, welche ich Ihnen vorlege, 
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habe ich namentlich ihrer Deutlichkeit wegen die amyloide Er- 
krankung der Lymphdrii sen gewählt. An diesen verhält es • 
sich ähnlich wie au der Milz. Wir sehen einerseits die kleinen 
Arterien sich verändern, andererseits die w^esentliche Drüsen- 
sabstanz, d. h. die feinzellige Masse, welche die Follikel erfüllt 
Sie eriimeni «icli yon früher her (8. 158. Fig. 61), dm unter 
der eigentlichen Gapsel der Drüse foUiculSre Bildungen liegen, 
* nnd dass diese Follikel sich wieder aus einem feinen Haschen- 
netz zusammensetsen, in welchem die kleinen Zellen der Drüse 
aufgehäuft sind, Zellen, von denen wir vermnthen, dass de zu- 
gleich die Ausgangspunkte für die Entwickelung der Blut- 
körperchen darstellen. Die Arterien verlaufen zunächst in den 
Interstitien der Follikel und lösen sich hier in Capillaren auf, 
welche die Follikel umspiooen und zuweilen in das Innere der 

Fig. 122. 



A 




Flg. 122. Amyloide DeL'piioratidii einer Lymphdriise. a, b, b Gef&sso inft stark 
verdickter, glänzender, intiltrirter Wand, e Bin« Lage voo Fettiellen im Umfange 
der Drfis«. d, d Follikel mit dam feiaeD Rstiealam nnd Corpora amylneea. Yergr. 
MO. Vcrul, Wiirzb. Verh. Bd. VII. Tat UL 

Fig. 123. Einzelne Corpora anylacoa in verschieden«D QröSMO und mm Tbell 
etngebrucheu, aus der Drüse in Fig. 1S2. Vergr. 350. 




848 



SiebMhiito YortoMuig. 



Follikel selbst eindringen. Die amyloide Erkrankung besteht 
nun einerseits darin, dass diese Arterien dicker und enger 
werden und weniger Blut zuleiten , andererseits darin , dass die 
kleinen Zellen innorhalb der aioxelnen Maschenrftume der Fol- 
likel in Clorpora amylaeea ttbei^ehen und dass nachher anstett 
▼ider Zellen in jeder Masche des Follikels ein einziges grosses 
Gorpas amylacenm angetroffen wird. Dadoreh gewinnt die 
Drfise fifar das blosse Auge schon das Aussehen, wie wean ' 
sie mit kleinen Wachspnnkten dnrohsprengt wire, und bei der 
mikroskopischen Untersachnng erscheint es wie ein ^Bdiles 
Strassenpflaster, welches die ganze Inhaltsmasse snsammen- 
setzt. 

üeber die Bedeutung dieser Veränderungen lässt sich 
empirisch niclit viel aussagen, allein, wenn gerade der Follikel- 
Inhalt das Wesentliche bei einer Lymphdrüse ist, wenn von 
hier aus die Entwickelung der neuen Bestandtheile des Blutes 
erfolgt, so muss man wohl schliessen, dass die Erkrankung 
der Lymphdrüsen und der Milz, wo in der Kegel gleichfalls 
die Follikel getroffen werden, für die Blntbildong direct einen 
nachtheiligen Einflnss haben mftsse , dass es sich also nicht um 
wttfUegende Wirkungen handele, sondern dass direct die Blni- 
bUdung eine Abänderong erleidet und Zustünde der Anftmie 
nachfolgen müssen. Audi kann für den Lymphstrom eine Hem- 
mung und dadurch wieder Mangel an Resorption, Neigung zu 
Hydrops u. a. w. entstehen. 

Wenden wir auf die Durclischiiitte solcher Drüsen Jod an, 
so färben sich alle erkrankten Theile roth. während alles 
Uebrige. was der normalen Sti-iictur entspricht, einfach gelb 
wird. Die Kinde, welche aus Bindegewebe besteht, die fibrö- 
sen Balken zwischen den Follikeln, das feine Netz, welches 
die einzelnen Corpora amylacea auseinanderhält, endlich die- 
jenigen Follikel, welche normale Zellen enthalten, bleiben gelb. 
Alle anderen Theüe nehmen das jodrothe Aussehen an. Brin- 
gen wir Schwefelsäure dazu, so werden diese Stellen dunkel 
rölhlichbraun, violettroth und, trifft man es glflcklieh, rein 
blau; sind noch stickstolfhaltige Partikeln daswischen, so ist 
die Farbe grün oder braunroth. — 
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Nachdem wir. meine Herren, die Classification der krank- 
haften Störungen im Grossen nach den einzelnen Gewebsttifttig- 
kiiten vorgeiiommen haben, denke ich den Prosess genauer zu 
besprechen, welcher dem praktischen Arzte nach der gewöhn- 
fidmi SpreohweiBe am häufigsten yorkomnit , nimlich d i e En t- 
sttndnng. 

Der Begrüf der BntKÜndnng hat sieh nnter der JBänwhrkang 
der Erldimngen, von wekhen Sie gegenwärtig einen gewissen - 
Theil geliM haben, wesentiieh verändert Während man noch 
bi» vor kurzer Zeit gewohnt war, die Entzttndung ontologisch, 
ds emen seinem Wesen nach überall gleichartigen Vorgang 
zu betrachten, so ist nach meinen Untersuchungen nichts weiter 
übrig geblieben, als alles Ontologische von dem Entzünduugs- 
Begriffe abzustreifen , und den Prozess nicht mehr als einen sei- 
nem Wesen nach von den übrigen verschiedenen zu bezeichnen, 
sondern nur als einen der Form oder dem Verlaufe nach 
verschiedenen anzusehen. 

In der Aufstellung der Alten , wie sie uns in den dogmati- 
8«hen Schriften Galen' s erhalten ist, steht bekanntUdi nnter 

vier Gardinal-Symptomen (calor, rnbor, tamor, dolor) die 
ffitn als das dominirende da, denn sie ist das Symptom, von 
weldiem der Prozess seinen Namen bekommen hat. Späterhin 
ist in dem Haasse, als die Frage von der thierisdien Wärme 
überhaupt und der Wärme in pathologischen Zuständen Insbe- 
sondere in den Hintergrund trat, immer mehr Gewicht gelegt 
worden auf die Röthung, und so ist es geschehen, dass schon 
im vorigen Jahrhundert in der Zeit der mechanischen Theorien, 
wo namentlich Boerhaave die Entzündung ableitete von der 
Obstruction der Gefässe und der damit verbundenen Stasis des 
Bluts , der BegriflF der Entzündung sich mehr oder weniger an 
die Gefässe band. Seitdem die pathologisch-anatomischen Er- 
fahrungen sich ausdehnten, wurde insbesondere in Frankreich 
die Hyperämie als der nothwendige und regelmässige AuE^^angs- 
punkt der Entzündung dargestellt. Die Emseitigkeit, mit wel- 
cher diese Ansicht nodi bis in unsere Zeit festgehalten ist, war 
zun grossen nieil eine Nachwirkung der Brouss als *schai An- 
schauung, welche hi. der pathologisch-anatemisohen Riehtung 
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zur Geltung gekommen ist. Die Hyperämie trat allmälig an die 
Stelle aller übiigeu wesentlichen Symptome. 

Eine Aendernng der Doctrin im grossen Styl hat eigentlich 
nur die Wiener Schule verencht, indem sie, wiederum vom ana- 
tomischen Standpunkte aus, an die Stelle der Entzändnngs- 
Symptome das Entzttndnngsprodnct setzte. Das, was sie ihren 
Erfahmngen gemäss zunächst im Auge hatte, und worin sie das 
Wesen der Entzündung suchte, war das Product, welches man, 
entsprechend den überlieferten Vorstellungen, als einnothwendig 
aus den Gefässen hervorgegangenes, als Exsudat bezeiehneto. 
In der alten Classification der Symptome entsprach dem Exsu- 
date der Wiener ungefähr das Syn)])tom des Tumors, und man 
könnte daher sagen, dass wie fiiiher der Calor und dann der 
Kubor, so hier der Tumor in den Vordergrund getreten sei. Nur 
in der mehr speculativen Anschauung der Neuropathologen wird 
bekanntlich der Dolor als die wesentliche und ursprüngliche 
Veränderung in dem Entzündungsact betrachtet. 

Es kann kein Zweifel sein, dass von diesen verschiedenen 
Anstellungen die anatomische Lehre der Wiener Schule die rich- 
tigste sein würde, wenn sich nachweisen liesse, dass bei jeder 
Entzündung, wie es gegenwärtig in die Sprache der meisten 
Aerzte übergegangen ist, ein Exsudat stattfinde, dass der Tu- 
mor wesentlich durch dieses Exsudat bedingt sei, und nament- 
lich, dass dieses Exsudat als ein constantes, typisches und der 
Fibrin- Gehalt desselben als ein Kriterium der entzündlichen 
Natur desselben betrachtet werden dürfe. 

Schon in den früheren Vorlesunfren habe ich Ihnen zu zeigen 
gesucht, wie erheblich der Begrilf des Exsudates geschmälert 
werden muss. und wie wesentlich bei dem Auftreten von Stoffen, 
welche wir allerdings als aus den Gefässen hervorgegangen und 
an die Theile angelagert betrachten müssen , die activen Bezie- 
hungen der Gewebselemente selbst in Frage kommen. Vieles 
ist, wie wir sahen, nicht so sehr Exsudat, als, wenn ich mich 
so ausdrücken soll, Educt aus den Gefössen in Fölge der Thä- 
tigkeit der Gewebselemente selbst 

Dasjenige, von dem, wie ich glaube, ausgegangen werden 
amss bei der Betrachtung der Entzündung, der Punkt, in dem 
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ich auch'die Aufstellung von Broussais und Andral am mei- 
sten für berechtigt erachte, ist der Begriff des Reizes. Wir 
köimeQ uns keine Entzündung denken ohne den EntzünduQgs- 
reiz, und es fn^gt sich zunächst, in welcher Weise man sich 
diesen Reiz TorzasteUen habe? 

Wir haben schon gesehen, dass im Allgemeinen die Form 
der Beiznng in drei yerschiedenen Richtungen za verfolgen ist, 
je nachdem eine fnnctioneUe, nutritive oder fonnative Reixnng 
stattgefunden hat Hier kann nun gar kein Zweifel sein, dass 
es sich bei der Entsflndung nicht wesentlich um fimctionelle 
Reize handele, einfach aus dem Gründe, well alle neueren Scholen 
wenigstens darin übereingekommen sind , dass zu den vier cha- 
racteristischen Symptomen die Functio laesa hinzugefügt 
werden muss. 

Ist bei der Entzündung die Function ^^estört. so setzt dies 
eben voraus, dass der Entzündungsreiz ein solcher sein muss, dass 
er in der Zusammensetzung des Theils Veränderungen bedingt, 
welche Hemmungen der Function zur Folge haben. Niemand wird 
erwarten, dass ein Muskel, der entzündet ist, normal fungirt; 
jeder setzt voraus, dass die contractile Substanz des Muskels da- 
bei gewisse Yerindemngen erfahren hat. Niemand wd erwar- 
ten, dass eine entzündete Drftsenzelle normal secemiren kOnne, 
sondern wir werden die Störung der Secretion als nothwendige 
F<dge der Entzündung betrachten. Niemand wird erwarten kön- 
nen, dass eine entzündete Ganglienzelle oder ein entzündeter Nerv 
seine Verrichtungen ausüben , dass sie auf Reize normal reagiren 
können. Es setzt dies also unseren allgemeinsten Erfahrungen 
nach mit Nothwendifrkeit voraus, dass Veränderungen in der 
Zusammensetzung der zelligen Theile eingetreten sein müssen, 
welche die natürliche Functionsfähigkeit derselben alteriren. 
Solche Veränderungen, wenn sie auf Reize eintreten, die nicht 
gross genug sind , um die Theile sofort zu zerstören oder ihre 
Functionsfilhigkeit zu erschöpfen, sind nur dann möglich, wenn 
es entweder nutritive oder formative Reize sind. Und in der That 
bestätigt sich dieser Schluss bei der Bntzfindung. Man findet heut 
zu Tage die Ansicht schon ziemlich verbreitet, dass es sich bei 
der Entsflndung im Grossen um eine Veränderung in dem Er- 
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nährungsact handle, wobei man die Ernährung freilich als das 
die fonnativen und nutritiven Vorgänge gemeinschaftlich Um- 
fassende denkt. 

Will man also von einem Entzündun^sreiz sprechen, so 
kann man sich darunter füglich nichts Anderes denken . als dass 
durch irgend eine für den Theil, welcher in Reizung gerftth, 
äussere Veranlassung, entweder direct von aussen, oder vom 
Blute her, die Mischung und Zusammensetzung des Theiles Aen- 
deningen erleidet, welche sngleidi seine Beziehungen zur Nach- 
barschaft Indem und ihn in die Lage setsen, ans sdner Nadbi- 
haischaft, sei dies ein Blntgafilss oder ein anderer KOrperflittl, 
eine grössere QuanütSt von Stoffen an sieh zu nehen, aufzusau- 
gen und je nach Cmetünden unumsetsen. Jede Form Ton IBuA^ 
zttndung , welche wir kennen , findet darin ihre natürliche Erklä- 
rung. Jede kommt darauf hinaus, dass sie als Entzündung 
beginnt von dem Augenblicke an , wo diese vermehrte Aufnahme 
von Stoffen in das Gewebe erfolgt- und die weitere Umsetzung 
dieser Stoffe eingeleitet wird. 

Diese Auffassung verträgt sich in einem gewissen Maasse, 
wie Sie wohl sehen, mit derjenigen, welche man yom Stand- 
pnnirt der vasculären Theorie aus behauptet hat , wonach man 
als unmittelbare Folge der Hyperämie das £zsndal betrachtet 
und aiunmait, dass die Entzfindnng, wenn sie dedarirt sei, 
durch die Anwesenheit eines der natOrlichen Mischung des 
Theiles mehr oder weniger fremdartigen Stoff» sich characts- 
risne. Bs fragt sidi nur, ob wirklich die Hyperimie die Ein- 
Idtung zu diesen Vorgängen bilde. 

"Wäre die Entzündung nothwendig gebunden an die Hyper- 
ämie, so begreifen Sie wohl, dass es unmöglich sein würde, 
von Entzündungen in Theilen zu sprechen, welche nicht in einer 
unmittelbaren Beziehung zu Gefässen stehen. Wir könnten uns 
nicht vorstellen, dass eine Entzündung in einer gewissen Ent- 
fernung von einem Gefässe geschähe. Es würde vollständig un- 
möglich sein , von einer Hornhautentzündung zu sprechen (ab- 
gesehen Tom Rande der Hornhaut), von einer Knorpelentzündung 
(abgesehen von den sunftchst an den Ksoehen stossendwn Thei- 
len), von einer Bntittndung der inneren Sehnensnbstanz. Ter- 
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gleichen wir aber die Vorgänge an solchen Theilen mit den ge- 
wöhnlichen, so stellt sich unzweifelhaft heraus, dass dieselben 
Vorgänge der Entzündung an allen diesen Theilen YorkommeQ 
köonen, unddassdie Veränderungen der gefä^shaltigen von denen 
der gefässlosen sich wesentlich in keiner Weise unterscheiden. 

Wie Sie wissen, hat man in der Auffassung der entjefindUchen 
Exsudate insofern Goncessionen ma<^en müssen, als man man- 
eben Prozess Enteündung nennt, welcher durch die Art des so- 
genannten Exsudates sich wesentlich Ton den andern unter- 
scheidet. Wenn man z. B. von Schleimhant-Entzfindungen spricht, 
80 denkt man in der Regel doch nicht daran , dass die Schleim- 
haut ein fibrinöses Exsudat liefern wird. Wir kennen wohl 
Schleimhäute, wo fibrinöse Exsudate häufiger sind, z. B. die 
Schleimhaut der Hcsjjirationsorgane. Aber wir wissen auch, 
dass auf der S( hleinihaut des Digestionsfractus freie librinöse 
Exsudate fast gar nicht vorkommen, dass sie höchstens die 
schlimmeren, namentlich die brandigen und specifiseben For- 
men begleiten. Wenn man von einer Laryngitis spricht, so- 
setst man nicht sogleich einen Croup voraus. Bei einer Cy- 
stitts erwartet man nicht, die innere Fläche der Blase von 
einer fibrinösen Schicht überzogen zu finden. In der ganzen 
Reihe der sogenannten gastrischen Entzündungen finden wir 
nameDlIicli im Anfang des Prozesses fost nichts weiter, als 
eine reichliche Absondenmg von Schleim. Wenn wir also- 
diese catarrhalischen Entzündungen noch Entzündungen nen- 
nen, wenn wir sie nicht ganz aus der Reibe der Entzündungen 
herauswerfen wollen, wozu kein Grund vorliegt, so müssen 
wir zugestehen, dass ausser dem fibrinösen Exsudat in Ent- 
zündungen ein schleimiges Exsudat bestehen kann und dass 
die Entzündungen mit schleimigem Exsudat eine eigene , ge- 
wissen Organen zukommende Kategorie bilden. Denn bekannt- 
lich finden wir sie nicht an allen Geweben des Körpers, sondern 
fast nur an SehleimhAnten. 

Sehen Sie sieh nun die fibrinösen Exsudate etwas genauer 
an, so kann gar kein Zweifel sein, dass sie in diesem Punkte 
mit den sdileimigen vollkommen übereinstimmen. Wir kennen 
nämlich keinesweges fibrinöse Exsudate an allen Punkten des- 
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Körpers ; wir kennen z. B. keine Form von exsndatiYer Encepha- 
litis, welche fibrinöses Exsudat liefert. Eben so wenig ist eine 
Fonn von Hepatitis bekannt, wobei fibrinöse Exsudate yorkft- 
men. Es gibt wohl eine Entsündimg des Leberflberzages (Peri- 
bepatttis), so gat wie eine Entzttndimg des Gebirafiberznges, 
wobei Fibrin firei hervortreten kann, aber nie bat Jemand bd 
einer eigentlichen Hepatitis Fibrin angetroffen. Ebensowenig 
gibt es bei den gewöhnlichen Entzttndungen des Hersfleisehes 
(Myocarditis) Fibrin. 

Andererseits müssen Sie festhalten, dass man, von bestimm- 
ten Voraussetzungen ausgehend. Fibrinexsudate an vielen Punkten 
vermiithet hat . wo sie in der That gar nicht zu sehen sind. Wenn 
man den Eiter aus einem fibrinösen Exsudat hat hervorgehen 
lassen, und wenn man demnach an allen Stellen, wo Eiter auf- 
tritt, ein fibrinöses Exsudat als den Ausgangspunkt betrachtet, 
so gehört doch eben keine grosse Beobachtungsgabe dazu, um 
sich ZQ überzeugen , dass dies ein Irrthum ist Nehmen Sie eine 
beliebige UlcerationsflSche, wischen Sie den Eiter ab und &ngen 
Sie das auf, was hervorkommt, so werden Sie entweder seröse 
Flfissigkeit oder Eiter haben, aber Sie werden nicht sehen, dass 
sich die abgewißchte Fläche mit einer fibrinösen Schicht ttber^ 
zieht. Beschränkt man sich also auf diejenigen Theile , wo Ent- 
zfindungen mit wirklichem, unzweifelhaftem fibrinösen Exsudat 
vorkommen, so ist dies eine nahezu ebenso beschränkte Kate- 
gorie, wie die der schleimigen Entzündungen. Hier stehen in 
erster Linie die eigentlichen serösen Häute, welche gewöhnlich 
schon bei leichtem Entzündungsreiz Fibrin hervorbringen; in 
zweiter Linie gewisse Schleimhäute , an welchen die fibrinösen 
Entzündungen in einer grossen Zahl von Fällen unverkennbar 
als eine Steigerung aus schleimigen hervorgehen. Ein gewöhn- 
licher Cronp tritt in der Regel nicht von vornherein als fibrinöser 
Croup auf; anfangs, zu einer Zeit, wo die Gefahr schon eine sehr 
beträchüiche sein kann, findet sich oft nichts weiter, als eine 
schleimige oder schleimig-eitrige Pseudomembran. Erst nach einer 
gewissen Zeit setzt die fibrinöse Exsudation in der Weise ein, 
dass wir an derselben Pseudomembran die Uebergänge verfolgen 
können, so dass eine gewisse Strecke deutlich Schleim, eine an- 
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dere deutlich Fibrin ist, während an einer dritten Stelle nicht 
mehr mit Sicherheit zu sagen ist , ob das eine oder das andere 
vorhanden ist. Hier treten also beide Stoffe wiedenim als SuU- 
fltitate Iftr einander auf. Wo der entzündliche Reiz grösser ist, 
sehen wir Fibrin , wo er geringer ist, Schleim vorkommen. 

Vom Schleim wissen wir aber, dass er im Blute nicht ez- 
istirt, wie Fibrin. Wenn auch eine Schleimhant nnglanblich 
grosse Massen von Schleim In kurzer Zeit hervorbringt, so sind 
dieselben doch Producta der Membran selbst; die Membran wird 
nicht vom Blute aus mit Schleim durclulrung:en , sondern die 
eigenthümliche Mucinmasse. der SclileimstolF ist ein Erzeugniss 
der Haut, welches durch die vom Blute aus durchquellende 
(transsudirende) Flüssigkeit mit an die Oberflache geführt wird. 
In derselben Weise habe ich, wie ich früher andeutete (S. 147), 
auch versucht, die Ansicht umzukehren, welche man über die 
Entstehung des Fibrins zu haben pflegt. Während man bis jetzt 
das Fibrin als eine eigentliche Transsudation aus der Blutflüs- 
sigkeit, als das hervortretende Plasma betrachtet, so habe ich 
die Deutung versucht, dass auch das Fibrin ein Localprodnct» 
derjenigen Gewebe sei, an welchen und in welchen es sich findet, 
und dass es in derselben Weise an die Oberfläche gebracht werde, 
wie der Schleim der Schleimhaut. Ich habe Ihnen damals schon 
gezeigt, wie man auf diese Weise am besten begreift, dass in 
dem Maasse. als an einem bestimmten Gewebe die Fibrinpro- 
duction steigt, auch das Blut mehr Fibrin bekommt, und dass 
die fibrinöse Krase eben so gut ein Product der localen Erkran- 
kung ist, wie die fibrinöse Exsudation das Product der localen 
Stoffmetamorphose. Nie ist man im Stande gewesen, so wenig 
als man direct durch Druckveränderung aus dem Blute Schleim 
an einem Orte hervorbringen kann, welcher nicht selbst Schleim 
prodncirt, durch Veränderung im Blutdruck Fibrin hervorzu- 
bringen; was durchdringt, sind inmier nur die serösen Flfissig- 
keiten. 

Ich halte demnach dafQr, dass indemSinne.wie man ge- 
wöhnlich angenommen hat, es überhaupt kein entzfind- 

lichesExsudatgibt, sondern dass das Exsudat , welches wir 
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treffen, sich wesentlich zusammensetzt aus dem Material, 
welches durch die veränderte Haltung in dem entzündeten 
Theile selbst erzeugt wurde, und aus der transsudirten 
Flüssigkeit, welche aus den Gefässen stammt. Besitzt da- 
her ein Theil eine grosse Menge besonders oberflächlicher 
Gefässe, so wird er auch ein Exsudat geben können, indem 
die vom Blute transsudirte Flüssigkeit die speciellen Producte 
des Gewebes mit an die Oberfläche führt. Ist dies nicht der 
Fall , so wird es kein Exsudat geben , sondern der ganze Vor- 
gang beschränkt sich darauf, dass im eigentlichen Gewebe die 
besonderen Veränderungen vor sich gehen, die durch den ent- 
zündlichen Reiz inducirt worden sind. 

Auf diese Weise kann man zwei Formen von Entzün- 
dungen von einander trennen: die rein parenchyma- 
töse Entzündung, wo der Process im Innern des Ge- 
webes verläuft, ohne dass eine frei austretende Blutflüssigkeit 
wahrzunehmen ist, und die secretori sehe (exsudative) 
Entzündung, welche mehr den oberflächlichen Organen an- 
gehört, wo vom Blute aus ein vermehrtes Austreten von Flüs- 
sigkeit erfolgt, welche die eigenthümlichen parenchymatösen 
Stoffe mit an die Oberfläche der Organe führt. Diese beiden 
Formen sind hauptsächlich durch die Organe unterschieden, an 
welchen sie vorkommen. Es gibt gewisse Organe, welche 
unter allen Verhältnissen nur parenchymatös erkranken, andere, 
welche fast jedesmal eine oberflächliche exsudative Entzündung 
erkennen lassen. 

Die Scheidung, welche man gewöhnlich nach dem Vor- 
gange von Hunter gemacht hat, in adhäsive und eitrige For- 
men liegt ungleich weiter entfernt; zunächst handelt es sich 
immer darum, entweder in wie weit die Gewebe selbst sich 
verändern und ihr Product einen degenerativen Character an- 
nimmt, oder in wie weit durch das Durchströmen der Flüssig- 
keiten der Theil wieder von dem befreit wird, was er in sich er- 
zeugt hat, und dadurch die Degeneration des Theiles vermieden 
wird. Jede parenchymatöse Entzündung hat von vornherein 
eine Neigung, den histologischen und functionelleu Habitus 
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eines Organes zu Terftodern. Jede Entgefindang mit freiem 
Exsudate hat im Allgemeinen fQr den Theil eine gewisse Be- 
freiung: sie entführt ihm einen grossen Theil der Schädlich- 
keiten und der Theil erscheint daher verhältnissmässig viel 
weniger leidend , als derjenige , welcher der Sitz einer paren- 
chymatösen Erkrankung ist. 
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21. April 1858. 

Die normale und pathologische Neubildung. 

Dto Theorie der continuirlichen Fntwirkehinc im ne;:eiisatie su der Blastem- nnd 
BuodaUbeorie. Das Bindegewebe uud ^eine Aequivaleute ala allgemeinater Keim- 
•toek dn NaobildoBgan. Die UelMninstinimiiiig dn «abry<uialen und palbolo- 
gtoebn MMblldoiig. Dl» Zeltonth«ilnag all allgemaiBtter Ams»ag der Ntabil- 

dnnfren. 

Endogene Bildung. Pbysaliden. Bruträume. 

▼•raeUcdene Slebtong der MenUldang. Byperplaele, direete md lodlrecte. Hetete- 
plaaie. Die pathologleeliM BUdDagsteUeo. Veneiil«d«ii« CMm« und Blldug»> 
daner derselben, 

Daifteltang der SBO«liraaDtwlek«taBg «1» ttner Vaeterbfldmiir. UntersfMed tan For> 
matloB und TranaformatioD. Der frische und i<-arhseude Kiiorih n im Gegensatie 
daa maeerirten. Natur des Markirewebcs. LäiisPliwschsthiini der Rohrenkno- 
ebens Knorpelwucbemng. Markbildung als Gewebstraosformation: rotbes nod 
galbea, nomalei und antsBadllrbee Mark. Tcia oesea, verfcalktar Knorpel, oataotdea 
Gewebe. Knochenterritorien: Caries degencralive Ostitis. Knochcngrannlafion. 
Kaoebeneiterang. Maturation des Eitera. Oaeification des Markee. — Dicken- 
waebathofli der R8brenknocben : Strnetar naä Wnckaroag daa Parlotfea. 

IM* Gnoalation als Analogoo dea KnoebaonunAee und ala Ansgangeponkt aller bete- 
replaaUaeban Bntwlckelnng. 



Meine Herren . ich prodenke Ihnen jetzt zur Erläuterung der 
formativen Reizung die wesentlichsten Züge aus der Ge- 
schichte der pathologischen Neubildungen zu schildern , die ja 
eben als Grundlage für eine Reihe von Vorgängen, sowohl der 
mehr compUcirten Geschwulstbildung, als auch der einfacheren 
entzfindlidien Reizungsprozesse gelten können. Dass ich die 
Ooctrin Tom Blastem in ihren nrsprünglichen Gnmdzfigen gegen- 
wärtig vollständig surQckweise, haben Sie aas den früheren 
Vorlesangen schon entnommen. An ihre Stelle tritt die sehr 
einfache Lehre von der continnirlichen Entwlckelnng 
der Gewebe auseinander. Es handelt sich also für die ein- 
zelnen Fälle darum, den besonderen Modus zu erkennen, wo- 
durch die verschiedenartigeu Gewebe eutbtehen uud an bestimm- 
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ten Beispiden die einzelnen Möglichkeiten kennen zu lernen, 
welche in Beziehung auf die Eichtang dieser Entwickelnng tlber^ 
haapt bestehen. 

Heine ersten Erfohmngen, auf Grund deren ich anfing, die 
herrschende Doctrin Yom Blastem nnd Exsudat in Beziehung anf 
daraus hervorgehende Neubildangen zu bezweifeln, datiren von 
Untersuchungen über die Tuberkeln. Ich fand nämlich, dass 
eine Reihe von Tuberkeln in verschiedenen Organen, insbeson- 
dere in Lymplidrüsen , in den Hirnhäuten und in den Lungen 
zu keiner Zeit ein erkennbares Exsudat, sondern zu jeder Zeit 
ihrer Entwickelung organisirte Elemente darboten, ohne dass 
je an ihnen oder vor ihnen ein Stadium des Amorphen, Gestalt- 
losen zu beobachten war. Schon vor acht Jahren erkannte 
ich, dass die Entwickelung in den Lymphdrüsen bei den be- 
kannten scrophuldsen Verftndeningen so beginnt, dass die 
ersten Zustände, welche man antrifft, mit denjenigen Tollkom* 
men Übereinstimmen, welche man sonst mit dem Namen der 
Hypertrophie bezeichnet: Kerne nnd Zellen finden sich in 
reicher Hasse, zerfallen spftterhin und geben direct das Mate- 
rial zu der endlichen Anhäufung käsiger Substanz. Eine solche 
Auffassung, wonach ein hypertrophirendes Gewebe in seiner 
späteren Zeit ein vollkommen abweichendes, krankhaftes Pro- 
duct liefern kann, ersdiieii um 8o bedeutungsvoller, als ich 
eine ganz ähnliche Reihe von Entwickelungen gleichzeitig bei 
der Untersuchung eines ganz differenten Gebildes erkannte, 
niUnlich bei der sogenannten Typhusmasse. Damals hatte 
man ganz allgemein die Ansicht der Wiener Schule, dass bei 
den Typhen ein Exsudat eiweissartiger Natur und von weicher 
markiger Beschaffenheit die Theile erffille und dass dadurch 
Schwelinngen von medulUbrem Aussehen entstanden. Mag man 
aber die Typhusmasse in den Lymphdrüsen des Gekröses oder 
in der Umgebung der Follikel der Peyersehen Haufen unter- 
suchen, so findet man zu keiner Zeit irgend ein bildungsfähiges 
Exsudat, sondern stets eine umittelbare Fortbildung von den 
präexistirenden zelligen Elementen der Drüsen, der Follikel 
und des Bindegewebes zu der typhösen Substanz. 

Diese Erfahrungen berechtigteu natiirlich noch uicht, eine 
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allgemeine ümänderunp: der bestehenden Doctrin vorzunehmen, 
weil wir organische Elemente an zahllosen Punkten entstehen 
sehen , an denen damals wenigstens zellige Elemente als nor- 
male Bestandtheile überhaupt ganz mibekannt waren, und weil 
daher kaum eine andere Möglichkeit ttbrig blieb, als die, dass 
durch eine Art Yon Generatio aeqnivoca ans der Blastemmasse 
neue Keime gebildet würden. Die einzigen Orte, wo mit eini- 
ger Wahrscheinlichkeit ausser den Drflsen eine soldie Eni- 
wickelung von alten Elementen ans hätte erschlossen werden 
können . waren die Oberflächen des Körpers mit ihren Epithe- 
lialelementeri. So geschah es, dass die Untersuchung über die 
Natur der Bindegewebssubstanzeu, nut denen ich Sie früher so 
lange behellip:t habe, eine ganz entscheidende wurde. Von 
dem Augenblicke an, wo ich behaupten konnte, dass es fast 
keinen Theil des Körpers gibt, welcher nicht zellige Elemente 
besitzt, wo ich zeigen konnte, dans die K nochenkör perchen 
wirkliche Zellen sind, dass das Bindegewebe an verschiedenen 
Orten eine bald grössere, bald geringere Zahl wirklich selli- 
ger Elemente führe, da waren anch Keime gegeben für eine 
mögliche Entwickelang neuer Gewebe. In der Th&t hat es 
sich, je mehr die Zahl der Beobachter wuchs, immer allge- 
meiner herausgestellt, dass die Übergrosse Hasse der Neubil^ 
düngen, welche im Körper entstehen, aus dem Bindegewebe 
und ^seinen Aequivalenten hervorgelit. Ausgeiiominen davon 
sird verhüUui^sniassig wenige pathologische Neubildungen, 
welche einerseits den Epithelforniationen angehtiren, andererseits 
mit den höher organisirten Geweben thierischer Art, z. B. den 
Gefassen . zusammenhängen. Man kann daher mit geringen 
Einschränkungen an die Stelle der plastischen Lymphe, 
des Blastems der Früheren, des Exsudats der Späte- 
ren das Bindegewebe mit seinen Aeqniyalenten als 
den gemeinschaftlichen Keimstock des Körpers 
setzen, und von ihm die eigentliche Entwickelang der neu- 
gebildeten Theile ableiten. 

Wenn wir ein bestimmtes inneres Organ nehmen, z. B. das 
Gehirn oder die Leber, so konnte, so lange als man innerhalb 
des Gehirns nichts weiter als Nervenmasse sah, iu der Leber 
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nichts weiter als Gefässe und Leberzelleu zuliess, eine Neu- 
bildung ohne Dazwischenkommen eines besonderen Bildungs- 
stoffes kaum gedacht werden. Denn davon war es ja leicht, 
sich zu überzeugen , dass in der Kegel in der Leber die Nea- 
bUdangeD nicht Ton den Leberzellen oder den Geftseen aw 
gdien. Dass in der Himsnbstans die Nerven nicht als soldie 
Hie Henbildiingen hervorbringen , das weise man so lange, als 
man das Mikroskop anwendet, denn seitdem ist es bekannt^ 
dass die MarIncliwSmme nickt wuchernde Kervenmasse dnd, 
sondern ans selHgen Elementen anderer Art bestehen. In der 
That erscheint uns gegenwärtig, wie zuerst Reichert hervor- 
gehoben hat. der Körper zusammengesetzt aus einer mehr oder 
weniger continuirlichen Masse von bindegewebsartigen Bestand- 
theilen, in welche an gewissen Punkten andere Dinge, wie 
Muskeln und Nerven, eingesetzt sind. Innerhalb dieses mehr 
oder weniger zusammenhängenden Gerüstes ist es, wo nach 
meinen Untersuchnngen die eigentliche Neubildung vor sich 
geht, und zwar nach demselben Gesetz, nach welchem die 
embryonale Entwickelung geschielit 

Das Gesets von der Uebereinstimmung der embryonalen 
und pathologischen Entwickelung ist, wie Sie wissen, schon 
von Johannes MfiUer, der auf den Untersuchungen von 
Schwann fortbaute, formnlirt worden. Allein damals setzte 
man den Inhalt eines Ovuluins dem Blasteme gleich; man 
dachte nicht daran, dass alle Entwickelung im Ei innerhalb 
der gegebenen Grenzen der Zelle geschehe, sondern man schloss 
einfach, dass im Eichen eine gewisse Menge von bildungsfä- 
higem Stoff gegeben sei, welcher vermöge einer ihm inne- 
wohnenden Eigenthümlichkeit, vermöge einer organisatorischen 
Kraft oder , vom Standpunkte der «höheren^ Anschauung aus, 
durch eine organisatorische Idee getrieben, sich in diese oder 
jene besondere Form umgestalte. Allein auch hier hat man 
sieh allmälig Überzeugt, dass man es eben mit einer zelligen 
Substanz zu thun hat, und, wenn es richtig ist, was am 
schSrfeten von Remak behauptet worden ist, dass die Dotter- 
fiirchung eben auch auf einer sichtbaren Theilung von Zellen, 
auf dem Hineinwachsen und Verschmelzen von Membranscheide- 
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wänden in das Innere des Eies beruht, so handelt es sich gerade 
hier nicht am eine innerhalb der Dottermasse geschehende 
freie organisatorische Bewegung, sondern um fortgehende Thei- 
lungsacte des ursprünglich einfachen Elementes. Allein lange 
schon bevor diese einfache Anschauung von den Vorgängen der 
Dotterfurchung gewonnen war, liess sich mit Bestimmtheit über- 
sehen, dass in den pathologischen Vorgängen eine Vergleichung 
der plastischen Exsudate oder des Blastems mit den Inhalts- 
massen des Eies an sich unzulässig ist, und dass, wo wir wirk- 
lich geformte Theile finden . diese auch wieder von einem prä- 
existirenden Theile, einer Zelle ausgegangen sind. 

Der Modus dieser Neubildung ist, so viel es scheint, ein 
doppelter. Entweder handelt es sich nämlich um einfache 



Pig. 124. 




Fig. 134. Wucherung (Prolif«ration) de» wachsenden DiaphysenknorpeU von 
rter Tlbla eine» Kindes. Längsschnitt, a Die uum Thell einfachen, zum Theil In 
die Wucherung eintretenden Knorpeleleroente an der Epiphysengrenze. h Die durch 
wiederholte Theilung einfacher Zellen entstandenen Zellengrnppen. c Die durch 
Wacbtthum und Vergrötserung der einzelnen Zellen bedeutend entwickelten Zellen- 
gruppon gegen den Verkalkunggrand der Diaphyse hin : die Intercellularsubstans 
immer tparlicber. d Durcluchuitt eines Blutge/M««». Vergr. IbO. 
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Theilnng, wie wir sie bei Gelegenheit der Reicoog be- 
sprochen haben (S. 379). Wir sehen dann die ganze Reihe von 

Veränderungen von der Theilung des Kernkörperchens bis zur 
endlichen Theilung der Zelle. Wenn ein Epithelelement zwei 
Kerne bekommt und sich theilt und dieses sich wiederholt, so 
kann daraus durch fortgehende W iederholung eine lange Reihe 
von Entwickelungen hervorgehen. Bekommt Jemand durch 
fortgesetzte Reibung der Haut eine Reizung und wird der Reiz 
bis za einem gewissen Grade gesteigert, so wird sich das 
Epithel verdicken, und wenn die Wucherung sehr stark ist, so 
kann sie zu grossen geschwnlstartigen Bildnngen sich erheben. 
Derselbe Modus der Entwickelnng, welchen Epifhelialschichten 
darbieten, treffen wir auch im Innern der Organe. An einem 
Knorpel, wo das einfache zellige Element in eine Zwischen- 
masse eingeschlossen ist, tritt endlieh an die Stelle desselben 
eine Anh&vfinig zahlreicher Elemente , die ganze Gmppe 
wiederum abgeschlossen durch ihre Zwischenlagen. Das ist also 
an sich ein sehr einfacher Modus, der jedoch, da er von ver- 
schiedenartigen Thailen ausgeht, sehr verschiedene Resultate 
bringen kann. 

Nun haben wir aber noch eine andere Reihe von Neubil- 
dungen im Körper, welche freilich viel weniger gut gekannt 
sind, und deren besondere Eigenthümlichkeit sich bis jetzt 
nicht mit eben so grosser Sicherheit übersehen läset Es sind 
das Vorgänge, wo wir im Innern von praeezistirenden Zellen 
endogene Veränderungen eintreten sehen. In einer einfachen 
Zelle bildet sich ein blasiger Kaum, der gegeiifiber dem etwas 
trüben, gewöhnlich leicht kömigen Raum der Zelle ein sehr 
klares, helles, homogenes Aussäen darbietet Auf welche 
Weise diese erste Art von Räumen, welche ich unter dem 
Namen der Phy sali den zusammenfasse, entsteht, ist noch 
nicht ganz sieher. Die grösste Wahrscheinlichkeit ist dafür, 
dass bei p:ewissen Formen gleichfalls Kerne der Ausgangspunkt 
dieser Bildungen sind. Man sieht n«äm!ich neben diesen Zellen 
andere mit 2 Kernen, manche, wo der eine Kern schon etwas 
grösser und heller erscheint, aber doch immer noch mit kern- 
artiger Beschaffenheit Weiterhin werden diese Blasen so gross, 
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das» die Zelle allraälig fast ganz davon erfüllt wird und ihr 
alter Inhalt mit dem Kern nur noch wie ein kleiner Anhang an 
der Blase eracbeint So weit ist der Vorgang demlich einfach. 



AUein neben diesen snnebmenden und die Zelle erfOllenden 
Blasen trifft man andere, wo im Innern der Blase wieder 
Elemente selliger Art eingeschlossen sind. So ist es liemlieh 
bftnlig in ErebsgesdiwÜlsten, aber anch in normalen Tbeilen, 
z. B. in der Thymnsdrflse. Diese Form scheint darauf hinan* 
denten , dass in der That durch einen nicht direct anf Theilung 
praeexiötirender Zellen zu beziehenden Vorgang und zwar in 
besonderen blasigen Riiuraen, die ich Brut räume genannt 
habe, im Innern von zelligen Elementen neue Elemente ähn- 
licher Art sich entwickeln können. Indess ist dies jedenfalls 
ein für die Gesammtfrage untergeordnetes Verhältniss, die regel- 
rechte Form bleibt immer die suerst geschilderte. Es gibt nur 
wenige pathologische Neubildungen, welche in ihrer Geschichte 
durch endogene Entwickelungen wesentlich bestimmt würden, 
während sich &st bei allen Formen die Zelientheilnng in 
grosser Ansdehnong findet 

Der wesentliche Unterschied in den einzelnen zelligen Ent- 
wickelungen ist daher der, dass in einer Reihe von Büdnngen 
die Theilungen mit einer gewissen Regelmftssigkeit vor sidi 
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gelten, sodaBS die leteten Producte derTheilung von Anfang 
an eine völlige üebereinstimmung mit den Muttergebilden zei- 
gen und die jungen Gebilde zu keiner Zeit erheblich von den 
Mutterelementen abweichen. Solche Vorgänge bezeichnet man 
im gewöhnlichen Leben meistentheils als Hypertrophien ; ich 
hatte zur genaueren Bezeichnung den Namen der Hyper- 
plasien dafür vorgeschlagen, da es sich nicht um eine Zu? 
nähme der ErnjUuning bestehender Theile, sondern um eine 
wirkliche Bildung neuer Elemente handelt (S. 59). 

In einer anderen Reihe macht eich die Entwiokelung so, 
dasB allerdingB auch Theilungen entstehen, dass aber diese sehr 
schnell fortschreiten und immer kleinere Elemente hervorbrin- 
gen; diese werden zuweilen am Ende so Uein, dass sie an die 
Grenze der Zellen überhaupt herangehen. Die Vermehrung der 
Zellen kann an diesem Punkte aufhören, die einzelnen Elemente 
fangen dann an, wieder zu wachsen, sich zu vergrössern, und 
unter Umständen kann auch hier wieder ein analoges Gebilde 
erzeugt werden, wie das, von welchem die Entwickelung ausge- 
gangen war. Indess ist dies nicht der ^gewöhnliche Fall; in der 
Regel schlafen die juii^ren . kleinen Elemente einen etwas 
anderen Gang der Entwickelung ein und es beginnt eine hete* 
rologe Entwickelung. 

Die Form, welche ich Ihnen hier schildere . kann sich auch 
80 machen, dass nicht sogleich Theilnngen der Zellen eintreten, 
sondern die Kerne sich erst sehr vermehren, immer zahlreicher 
und zugleich immer kleiner werden. Etwas Aehnliches finden 
wir beim Eiter, wo sehr schnell eine Theilung der Kerne i 
stattfindet, gewöhnlich so, dass die ursprünglich einfiichen 
Kerne sofbrt in eine grössere Zahl kleinerer zerlegt werden, 
welche Anfangs noch zusammenhalten. Allein beim Eiter ist 
es nicht sicher, ob der Kenitbeilung eine wirkliche Zellenthei- 
lung folgt, während in anderen Neubildungen dieser Fall aller- 
dings eintritt. Nur lässt die vollständige Theilung, oder wenn 
Sie wollen , die Furchung der Elemente lange auf sich war- 
ten, und dies Zwischenstadium der blossen Kerntheilung tritt 
Überwiegend lange und mit einer gewissen Selbständigkeit 
hervor. 
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Diese beiden Schemata sind die regelmftssigen för alle die- 
jenigen Arten von Nenbildnngen , welche nicht unmittelbar 
xnr Hyperplasie führen; der normale Zustand wird hier su- 
nftchst unterbrochen durch einen Zwischenzustand, wo das Ge- 
webe wesentlich verändert erscheint* ohne dass man vor der 
Hand erkennen kann, ob daraus eine gut- oder bösartige Ent- 
wicklunghervorgehen wird. Es ist dies ein Stadium der scheinbar 
absoluten Indifferenz; man kann es den einzelnen Elementen 
durchaus nicht ansehen, welcher Bedeutun;? sie eigentlich sind; 
sie verhalten sich, wie die sogenannten Bildungszellen des Em- 
bryo, welche auch im Anfange ganz gleich aussehen, gleichviel 
ob ein Muskel- oder ein Nervenelement oder was sonst daraus 
hervorgehen wird. Nichtsdestoweniger halte ich es für sehr 
wahrscheinlich, dass feinere innere Verschiedenheiten wirklich 
bestehen, die schon im Voraus die späteren Umbildungen bis 
zu einem gewissen Haasse bedingen, nicht VersChiedenheiteti, 
welche bloss Potentia in der Bildungszelle vorhanden wären, 
sondern wirklich materielle Verschiedenheiten, welche aber so 
fein sind, dass wir sie bis jetzt nicht darthun können. 

Nur bei der embryonalen Entwickelung kennt man seit 
Jahren einr> Erscheinung, welche bestimmt darauf hindeutet, 
dass solche Verschiedenheiten der Bildungszellen bestehen . in- 
dem die verschiedenen Abtheilungen des Eies verschieden 
schnell ihre Bildung durchmachen, und namentlich diejenigen 
Theile, welche zu den höheren Organen bestimmt sind, mit viel 
grösserer Schnelligkeit die einzelnen Stadien durchlaufen , als 
diejenigen, welche für die niedrigeren Gewebe angelegt werden. 
Auch in der Grösse der Elemente scheinen Verschiedenheiten 
Zu bestehen. In ähnlicher Weise sieht man häufig, dass auch 
bei pathologischen Bildungen Verschiedenheiten in Beziehung 
auf die Zeitdaaef'Vorliegen. Jedesmal, wenn die Entwickelung 
der Elemente sehr schnell erfolgt, gibt es eine mehr oder weni- 
ger heterologe Entwicklung. Eine homologe . hyperplastische 
Bildung setzt immer eine gewisse Langsamkeit der Vorgänge 
voraus, in der Regel bleiben die Elemente dabei grösser, und 
die Theilungen schreiten nicht bis zur Entstehung ganz kleiner 
Formen vor. 
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So überaus einfiacli iBt diese Entwirkplunjsrsg'esrhirhte in der 
Natur und in der l)octi*in, aber allerdings überaus schwierig in 
der Demonstration an den einzelnen Orten. Diejenigen Theile, 
welche scheinbar für die Untersuchung am allerbequemsten lie- 
gen sollten and bei denen in der That schon vor 20 Jahren 
Henle ganz nahe an die Entdeckung einer solchen Entwickelung 
herangestreift war, sind die Epithelien. Hier, wo an der Ober- 
fläche einer Haut eine oft so reichliche Entwickelnng stattfindet! 
sollte man meinMi, mflsste es ttberans leicht sein, dieselbe aa 
den dnselnen Elementen genau zn verfolgen. Henle hat, wie 
IKe wissen, zn seigen gesucht, dass die SchleimkOrperchen, Ja 
manche Formen, welche sehon dem Eiter angehören, an der 
Oberfläche der Schleimhäute neben dem Epithel in der Art pro- 
dncirt werden , dass zwischen den Anlagen beider Reihen keine 
. eigentliche Differenz zu erkennen ist, dass also gewissermaassen 
die Schleimkörperchen als verirrte Epithelialzellen . als miss- 
rathene Söhne erschienen, welche durch eine frühe Störung in 
ihrer weiteren Entwickolung gehindert wurden, aber eigentlich 
angelegt waren, Epithelialelemente zu werden. Unglücklicher- 
weise hatte man damals und noch lange nachher die Vorstelinng, 
dass die normale Entwickelnng des Epithels eben anch ans 
einem Blastem erfolge. Man stellte sich ja yor, dass an def 
Oberfläche jeder Schleimhaut ans den Geftssen, die an die 
Oberfläche treten, snerst eine plastische Substanz transsndire 
und daraus sich die Elemente bildeten. Man blieb bei dem 
Schema Ton Schleiden stehen, dass sich zuerst Kerne in einer 
Flüssigkeit bilden und erst später Membranen an dieselben sich 
anlegen. Gegenwärtig, so viel auch die verschiedenen Ober- 
flächen der Haut, der Schleimhäute und serösen Häute unter- 
sacht sind, hat man sich überall unzweifelhaft überzeugt, dass 
die zelligen Elemente bis unmittelbar an die Fläche des Binde- 
gewebes reichen und nirgends eine Stelle ist, wo freie Kerne, 
Blastem oder Flüssigkeit existirte, dass vielmehr gerade die 
tiefsten Schichten diejenigen sind, welche die am dichtesten ge- 
drängten Zellen enthalten. Hätte man damals, als Henle seine 
tJntennehungen machte, gewnsst, dass hier kein Blastem ex- 
istirt, keine Entwickelnng de novo geschieht, sonden dass die 
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vorhandenen Epitbelzellen entweder von alten Zellen, oder vom 
Bindegewebe darunter sich entwickeln müssen, so würde er 
auch gewiss zu dem Schlüsse gekommen sein, dass die Schleim- 
und Eiterkörperchen , welche nicht von einer ulcerirenden Ober- 
fläche abgesondert werden , als unmittelbare Abkömmlinge von 
pTaeexistirendenEpitbelialelementen hergeleitet werden müssen. 

So nahe war man damals schon der richtigen Erfahrung, 
aUem die Blastemtheorie beherrschte die Geister, und wir Alle 
standen unter ihrer Einwirkong. Auch erschien es mimOgüeh, 
flberall im Innern der Gewebe die erfordeilichen Yorgebilde 
anfonweisen. Erst durch den Nachweis selliger Elemente im 
Bindegewebe wurde die Möglichkeit gegeben, ein Keimgewebe 
aufzuweisen , welches überall yorhanden ist, nnd you dem an 
den verschiedensten Organen gleichartige Entwickelungen aus- 
gehen können. Jetzt, wo wir wissen, dass Bindegewebe oder 
demselben äquivalente Gewebe im Gehirn, in der Leber, in den 
Nieren, im Muskelfleisch, dem Knorpel, der Haut u. s. f. existi- 
ren, jetzt hat es natürlich keine Schwierigkeit mehr, zu begrei- 
fen, dass in allen diesen scheinbar so verschiedenartigen Organen 
dasselbe pathologische Product entstehen kann. Man braucht 
dazn keineswegs irgend ein specifisches Blastem, welches in 
alle diese Theile abgelagert wird, sondern nnr einen gleich» 
artigen Rcfis fllr das Bindegewebe Terschiedener Orte. 

Was nnn das Spedelle dieser Lehre anbetrifft, so erlanben 
Sie, dass ich Ihnen xonftehst ein concretes Beispiel der normalen 
Entwickelung vorführe, welches vielleicht am besten geeignet 
sein wird , Ihnen ein Bild der oft so verwickelten Vorgänge zu 
geben, um welche es sich hier handelt. Ich wähle dasjenige, 
an welchem an sich der Gang der Entwickelung am besten ge- 
kannt ist. und welches zugleich seiner besonderen Einrichtung 
wegen am wenigsten Missdeutungeu zulässt, nämlich die Kno- 
chen. Sie sind zu hart und dicht, als dass man noch von Bla- 
stem oder Exsudat in dem eigentlichen Parenchym reden könnte. 
Das Wachsthnm der Knochen gibt nns sngleich unmittelbar 
Yergleichnngen för alle dieTerschiedenenNeubildongen, welche 
innerhalb der Knochen nnter krankhaften Yeriiiltnissen Tor 
aidi gehen können, denn Jede Art von Nenbildnng findet in 
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der norinaleik Entwickelnng des KnodieBs gewisse Paradig- 
men yoT. 

Bekanntlich wächst jeder grössere Knochen in zwei Rich- 
tungen. Am einfachsten ist dies bei den Röhrenknochen, welche 
allmälif^; län{2:er und dicker werden. Das Längenwachsthum er- 
folgt aus Knorpel, das Dickenwachsthum aus Periost. Allein 
auch ein platter Knocbeo ist einerseits durch knorpelartige 
Theile oder deren Aequivalente (Nähte), andererseits durch 
Häute, welche mit dem Periost übereinstimmen, bekleidet 
Man kann daher Knorpel- und Periost- Wachsthnm an jedem Kno- 
chen unterscheiden. Danach ergibt sich das Sdiema der Ent- 
wickelnng des Röhrenknochens, wie es schon bei Hävers sich 
findet, dasB die neuen Knochenschichten die alten incapsnliren, 
und dass jede jüngere Schicht nicht bloss weiter, sondern anch 
länger ist, als die nächst ältere. Das Periostwachsthum rückt 
natürlich immer höher hinauf, insofern sich immer neue Lagen 
von Perichondrium in Periost verwandeln und die aus Knorpel 
wachsenden Theile werden immer dicker, insofern der mittlere 
Theil des Diaphysenknorpels schon sehr frühzeitig ganz in Kno- 
chen umgewandelt wird. Während so Theile, welche vorher 
entweder Bindegewebe oder Knorpel waren, in Knochen umge- 
setzt werden, geht innerhalb des Knochens die Entwickelnng 
des Markgewebes vor sich. Der nrsprfingliche Knochen ist ganz 
dicht, eine sehr feste, relativ compacte Masse. Späterhin 
schwindet die Knoehenmasse immer mehr, eui Theil nach dem 
andern von ihr lOst sich auf, und es entsteht die Mark-Höhle, 
welche sieh nicht et?ra darauf beschränkt, so gross zu werden, 
wie die ursprüngliche Knoehenanlage , sondern welche diese 
Anlage oft bedeutend überschreitet. Demnach besteht die Ent- 
wickelnng des Knochens, ganz im Groben aufgefasst, nicht uloss 
in der allmäligen Apposition von immer neuen Knochen-Lagen 
vom Periost und Knorpel her, sondern auch in der fortwäh- 
renden Ersetzung der innersten Lagen des Knochens durch 
Markmassen. 

Bei der Deutung dieser Erfahrungen war schon seit langer 
Zeit die Blastemtheorie entscheidend. Der alte Hävers und Du- 
hamel, welche vortreffliche Untersuchungen Über die Knochen- 
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geschichte gemacht haben , gingen von der Voraussetzung aus, 
dass ein Succus nutritius abgesondert werde , aus welchem die 
neuen Massen entständen. Die Mark-Entwickelung dachte man 
sich als eine Bildung von Höhlen, in welche erst ein klebriger 
Saft und dann eine fettige Masse secernirt werde, Höhlen, welche 
von der Markhaut umkleidet würden, und deren Inhalt dem Alter 
nach verschiedenartig sei. Wie ich indess schon früher hervor- 
gehoben habe, so finden sich in den Räumen des Knochens 
keine Säcke , sondern ein continuirliches Gewebe , das Markge- 
webe, welches die Markräume und Höhlen ausfüllt und zur 
Bindesubstanz gehört, obwohl es vom gewöhnlichen Bindege- 
webe erheblich verschieden ist. Es handelt sich also, wie Sie 
aus dieser einfachen Thatsache sehen , um eine Substitution von 
Geweben. Wie das Knochengewebe aus Periost und Knorpel ge- 
bildet wird , so wird Mark aus Knochengewebe , und die Ent- 
wickelung eines Knochens besteht nicht bloss in der Bildung 
von Knochengewebe, sondern sie setzt voraus, dass die Reihe 
der Transformationen über das Stadium des Knöchernen hinaus- 
gehe, und dass Markgewebe entstehe. Das Markgewebe er- 
scheint also gewissermaassen als das physiologische Ende der 
Knochenorgan-Bildung. 

So einfach diese Auffassung ist, so gibt sie doch ein anderes 
Bild für das Wachsthum und die Geschichte des Knochens, als 
das hergebrachte. Früher ist man fast immer auf dem Stand- 
punkt des Osteologen stehen geblieben ; man hat den macerirten 
Knochen genommen , ihn frei von allen Weichtheilen betrachtet 
und danach die Prozesse construirt. Es ist aber nothwendig, 
dass man diese Verhältnisse in dem feuchten , lebendigen , ge- 
sunden oder kranken Knochen verfolge, und dass man nicht 
bloss aussen aus den wuchernden Schichten des Knorpels und 
Periosts Knochen, sondern auch innerhalb die Marksubstanz 
sich entfalten lässt, als das äusserste Entwickelungsproduct in 
dieser Reihe , wenn auch nicht als das edelste. Ais den wich- 
tigsten und eigentlich entscheidenden Gesichtspunkt, durch den 
die ganze Knochenangelegenheit eine andere Gestaltung an- 
nimmt , betrachte ich dabei eben den , dass der Knochen bei der 
Markbildung nicht einfach aufgelöst wird und an seine Stelle ein 
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beliebiges Exsudat oder Blastem tritt, sondern dass die Auflß- 
8ung der Knochensubstanz eine Transformation von Gewebe ist, 
dass die Auflösung eben erfolgt, indem das knöcherne Grund- 
gewebe sich in eine weiche Gewebsmasse umbildet, die nicht 
mehr im Stande ist, die Kalksalze znrttcksohalten. Fragen Sie 
also, wo kommen die neuen Elemente her, welche mitten in der 
Tela oasea entstehen? wie kann in der Mitte der compacten 
Rinde des Knochens ein Krebs sich bUden oder ein Eiterheer d? 
so antworte ich ganz ein&ch: sie entstehen ebenso, wie in der 
natOrlichen, normalen Entwickelung des Knochens das Harkge- 
webe entsteht. Es gibt keine Stelle, wo znerstKnochengewebe sich 
auflöst, dann ein Exsudat erfolgt, dann eine Neubildung, son- 
dern es geht das vorhandene Gewebe unmittelbar in das kom- 
mende über. Das vorhandene Knochengewebe ist die Matrix für 
das nachfolgende Krebsuewebe , die Zellen des Krebses sind die 
unmittelbaren Abkömmlinge der Zellen des Knochens. 

Betrachten wir nun den Gang der Knochenbildung etwas 
specieller, so zeigt sich, dass, wie wir dies zum Theil schon 
früher gesehen haben , der Knorpel sich in der Weise sur Ossi- 
fication anschickt, dass die Knorpelelemente anfangs grosser 
werden, dass sie sich dann theilen, und zwar zuerst die Kerne, 
nachher die Zellen selbst, dass diese Theilungen dann sehr 
schnell weiter gehen , so dass wir immer grössere Gruppen Ton 
Zellen bekommen, und dass in einer Terhftltnissmftssig kurzen 
Zeit an die Stelle einer einzelnen Zelle eine im YerhlUtniss sehr 
grosse Zellengruppe (Fig. 124) tritt. Sie erinnern sich aus der 
ersten Vorlesung (S. 6) , wie die Knorpelzelle sich von den mei- 
sten anderen Zellen dadurch unterscheidet, dass sie eine beson- 
dere Capselmembran erzeugt, in welcher sie eingeschlossen ist. 
Diese Capselmembran bildet bei der Theilung ihrer Inhalts- 
zellen innere Scheidewände zwischen denselben, neue Umhül- 
lungen der jungen Elemente, so jedoch, dass auch die colossalen 
Gruppen von Zellen, welche aus je einer ursprünglichen Zelle 
herrorgehen, noch von der sehr yergrSsserten Mnttercapsel ein- 
geschlossen sind. 

Es Tersteht sich von selbst, dass je mehr Zellen diese Um- 
wandlung durchmachen, um so melur der Knorpel sieh wet- 
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grössern wird, und dass das Maass von LftogenwachsÜmm, 
welches das einzelne Individuum erreicht, wesentlich von dem 

Fig. IM. 




Maasiip des Wachsthums ahhanjjt. welches sieli in den ein- 
zelnen Knorpelgruppen herausstellt. 01> wir gross oder klein 
bleiben, ist ganz, wenn Sie wollen, in die Willkür dieser 
Elemente gestellt. — Hat die Knorpel wacherang diesesStadiom 
erreicht, so stehen die zelligen Theile ganz dicht zusammen; 
zwischen ihnen liegt nur eine verhftltnissmftssig geringe Qoiii'^ 
tit&t von Zwischensnhstanz (Fig. 124). Je weiter dfe^;9|||t 
vrickehug fortschreitet, nm so mehr Ändert sich der HtlMs 
des Knorpels, er sieht fast ans, wie dichtzelh'ges PflssizeiHp» 
wehe. Die Zellen selbst sind aber Äusserst empfindlich, sie 

Fl«. Ii9, VerttetldarelMebnltt durch den OMlficatlMmad- doM warhNii4«i 
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Mark tat Mtrrrot; an den am aieiateo anrQckliegeodm Blnnto tlad die Balken voa 
einem heiierea SiMUB JoagtB KaockaagavabM (ao» Mark «Dtauadaa) «aftbaa. 
Vergr. 3oO. 
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Bchmmpfen luiter der EitiiHri[niig der müdesten Flttssiglceiteii 
leicht zasammen und ersebeinen dann wie eckige und zackige 
Körperchen, fast den Knochenkörperchen analog, mit denen 

sie jedoch zunächst nichts zu schatTen haben. 

Die Zellen, welche aus diesen excessiven Wucherungen der 
ursprünglich einfachen Knorpelzellen hervorgegangen sind, bil- 
den die Muttergebikle für Alles, was nachher in der Längsaxe 
des Knochens entsteht, insbesondere fiir Knochen- und Mark- 
gewebe. Es kann sein, dass direct durch eine unmittelbare 
Umwandlung die Knorpelzellen in Markzellen übergehen und 
als solche bleiben , es kann sein , dass sie zunächst in Knochen- 
gewebe and dann in Markgewebe ttbergeben, und es kann sein, 
dass sie zuerst in Mark nnd dann in Knochen fibergebeo. So 
wecbselvoU sind die Permalationen dieser an sich so yerwand- 
ten nnd doch in ihrer äusseren Erscheinung so vollständig 
ans einander liegenden Gewebe. Geht eine Umänderung 
direct im Mark Toraus, so fängt zunächst die alte Zwischen- 
enbstanz des Knorpels an der Grenze gegen den Knochen an, 
weich zu werden: gewöhnlich geht dann auch sehr bald ein 
Theil der anstosseuden Capseln diese Veränderung ein. so dass 
die zelligeii Elemente mehr oder weniger frei in eine weichere 
Gnindsubstanz zu liegen kommen. Mit dem Eintritte einer sol- 
chen Erweichung ist auch schon die chemische Reaction des 
Gewebes verändert, wir bekommen immer deutliche Mucin- 
reaction. Zugleich beginnen die zelligen Elemente sich zu thei- 
len, nnd zwar nicht, wie sie das bisher getban hatten, indem sie 
sich gleich in zwei neue analoge Zellen zerlegen (Hyperplasie), 
sondern vielmehr so, dass in ihnen eine Reihe von kleinen Kernen 
entsteht (physiologische Heteroplasie). Weiterhin, indemMaasse 
als dieser Umbildungsprozess immer höher nnd höher schreitet, 
als immer neue Theile der Zwischensubstanz in diese mehr 
homogene, weiche Masse verwandelt werden, theilen sich in der 
Regel die Zellen, und wir bekommen eine Reihe von kleineren 
Elementen, die. im Verhältniss zu den grossen Knorpelzellen, aus 
denen sie hervorge.Lcangen sind, sehr geringfügige Bildungen 
darstellen, und die entweder einen einzigen Kern mit Kern- 
körperchen oder auch wohl, wie Eiterkörperchen, mehrere Kerne 
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besitzen. So entsteht nach und nach ein äusserst zellenreiches 
Gewebe, das junge, rothe Markgewebe, wie wir es Inder 
Regel in den Knochen der Neugebornen finden. Steht der Prozess 
hier still, so bezeichnet die Grösse der transformirten Stelle zu- 
gleich die Stelle des späteren Markraumes. Später könneD 
diese kleinen Zellen Fett in sich aufnehmen , anfangs in kleinen 
Körnern, allmälig in grossen Tropfen, endlich so, dass sie ganz 
and gar davon erfüllt werden. Dadorch yerwandelt eich das 
iiTsprangliche Harkgewebe in Fettgewebe; dass Fett ist aber 
immer im Innern der Zellen enthalten, wie in den Zeflen dea 
Pannicnlus adiposns. Allein dies gelbe, fetthaltige Mark 
kommt nieht In allen Knoehen y^. In den WrrbelkOrpem finden 
wir fast immer die kleinen Elemente. In den Röhrenknochen 
des Erwachsenen kommt normal immer fetthaltiges Mark vor, 
allein dies kann unter pathologischen Verhältnissen sehr schnell 
sein Fett abgeben, die Elemente können sich theilen, und dann 
bekommen wir wieder rothes, aber entzündliches Mark. 

In dieser ganzen Reihe von der ersten Entwicklung des 
Markes ans Knorpel bis za der letzten entzündlichen Störung, 
wie wir sie bei einer Amputation entstehen sehen, ezistirt zu 
keiner Zeit eine amorphe Substanz, Blastem oder Exsudat; 
immer können wir eine Zelle von der anderen ablmten: jede 
hat eine unmittellMare Entwickelung ans einer früheren und, so 
lange der Wuchenmgsgang fortschreitet, eine unmittelbare 
Nachkommenschaft von Zellen. 

Die zweite Reihe von Umbildungen in der Längsaxe des 
Röhrenknochens liefert die Tela ossea, welche hervorgehen kann 
aus Mark und aus Knorpel. In dem einen Falle werden die 
Mark-, in dem anderen die Knorpelzellen die späteren Knochen- 
lellen. Dieser Act der eigentlichen Ossification, die Entstehung 
der Tela ossea ist überaus schwierig zu beobachten, haupt- 
sftchlich aus dem Grunde, weil das Erste, was bei diesen Yor- 
gSngen erfolgt, nicht die Erzeugung von wirklicher Tela ossea 
ist, sondern nur die Ablagerung yon Kalksalsen. In der Regel 
nJtanlich geschieht zuerst in der nftchsten NShe des Knochen- 
randed ehie Verkalkung des Knorpels , welche allmälig hinauf 
schreitet, zuerst an den Rändern der grösseren Zellengruppen, 
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Fig. 1S7. HorisonUlteboitt dnreb den waduenden Dlapbjrsenknorpel der Tibi« 
TOD einem 7 monatlichen Fötus. C e der Knorpel mit den Gruppen der gewncber- 
tea aod vergrösserten Zellen, p p Perichondrium. k Der verkalkte Knorpel, wo die 
•iBMbMB Z«ll«rapp«B vaA Zdltn ia Kalkriag« «lng«tekIoMtii tliid; M h' gr6«Mn 

Hinge, bei k" Fortsrhreiten der Tttkalkang am Perichondrium. Vergr. ISO. 

Fig. 128. Stärkere VertTÖsjeninR der rechten Ecke von Fig. 127 CO verkalktsr 
Knorpel, co' Be|$inn der Verkalkung, p Fericboodrium, Vergr. 350. 
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sodann um die einzelnen Zellen, immer der Substanz der 
Capseln folgend, so dass jede einzelne Knorpelzelle von einem 
Ringe von Kalksubstanz umgeben wird. Aber das ist noch 
kein Knochen, sondern nichts weiter als verkalkter Knorpel, 
denn wenn wir die Kalksalze auflösen, so* ist wieder der alte 
Knorpel da, der in keiner anderen Beziehung eine Analogie 
mit dem Knochen darbietet, als durch die Anwesenheit der 
Kalksalze. 

Damit nun aus diesem verkalkten Knorpel wirklicher Kno- 
chen werde, ist es nöthig, dass die Höhle, in welcher je eine 
Knorpelzelle lag, sich in die bekannte strahlige, zackige Höhle 
des Knochens verwandle. Dieser Vorgang ist deshalb so über- 
aus schwierig zu sehen , weil beim Schneiden die Kalkmassen 
allerlei kleine Einbrüche bekommen und Trümmer liefern, 
innerhalb deren man nicht mehr recht sehen kann, was eigent- 
lich vorhanden ist. Aus diesem Umstände müssen Sie es sich 
erklären, dass bis jetzt immer noch über die Entstehung der 
Knochenkörper gestritten ist und wahrscheinlich auch noch 
einige Jahre gestritten werden wird. Ich halte die Ansicht für 
richtig , dass das Knochenkörperchen an gewissen Stellen direct 
aus dem Knorpelkörperchen entsteht, und zwar auf die Weise, 
dass zunächst die Capsel. welche die Knorpelzelle einschliesst. 
enger wird, offenbar indem neue Capselmasse innen abgelagert 
wird. Allein in dem Maasse, als dies geschieht, beginnt die 
innere Begrenzung der Capselhöhlung ein deutlich gekerbtes 
Aussehen anzunehmen (Fig. 133 c'); der Kaum für die ursprüng- 
liche Zelle wird dadurch bedeutend verkleinert. In seltenen 
Fällen gelingt es noch, Gebilde anzutreffen, wo die spätere 
Form des Knochenkörpercheus als letzter Rest der Höhle er- 
scheint, in welcher das zellige Element mit dem Kerne steckt. 
Dann aber verschwindet die Grenze, welche ursprünglich zwi- 
schen den Knorpelcapseln und der Gnindsubstanz bestand, und 
wir treffen in einer scheinbar ganz gleichmässigen Substanz 
zackige Elemente, mit andern Worten, ein noch weiches Gewebe 
mit knocheuartigera Baue (osteoides Gewebe Fig. 133 o). Ge- 
wöhnlich wird dieser Vorgang durch die frühzeitige Verkalkung 
des Knorpels verdeckt und nur gewisse Prozesse z. B. die 
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Rachitis geben uns Gelegenheit, die osteoide Umbildung auch 
innerhalb der schon verkalkenden Theile noch in derselben 
Weise zu übersehen. 

Allein die alte Grenze bezeichnet doch immer den eigentlichen 
Bezirk, welcher vom Knochenkörperchen beherrscht wird, und, 
wie ich Ihnen das schon am Eingange (S. 1 4) gerade für diesen 
Punct hervorgehoben habe, unter pathologischen Verhältnissen 
tritt dieser Bezirk nicht nur wieder in Kraft, sondern auch in's 
Gesiebt. Wir sehen in diesem Kreise das Knochenkörperchen 
seine besonderen Schicksale durchmachen. Wird z. B. auf ir- 
gend eine Weise der Knochen zu neuen Transformationen be- 
stimmt, so geht ein Knochenkörperchen nach dem anderen 
innerhalb dieser Gebietsgrenzen in die Veränderung ein. Im 
Umfange nekrotischer Stücke, wo die Demarcationslinie sich 
bildet, kann man deutlich übersehen, wie die Oberfläche des 
Knochens, vom Rande gesehen, Ausbuchtungen bekommt, deren 



Fig. 129 




Fig. 129. Demarcatioiisrand eines nekrotischen Knoi henslückes bei Paednrtbro- 
cace. a, a, a der nekrotische Knochen mit sehr vergrÖsserten Knochenkörperchen 
and Knochenkanälchen ; hier und da AndeutunKen von iiriibcn auf der Flai^be. b, h 
die Lacunen, welche an die Stelle der Zellentorritorien des Knochens (vgl. Fig. IM) 
gelreten sind, im seitlichen Abfttll gesehen; hier und da noch vergrössortc Knochen- 
körperchen dnrehscheincnd. c, c die vollständig leeren Lücken, Vergor. 300, 
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Umfang den ursprünglichen Zellen entspricht. Auf der Fläche 
bemerkt man Lücken, welche hier und da zusammenfliessen 
and Gruben darstellen. Das Knochenkörperchen, welches früher 
an der Stelle der Grabe lag , hat in dem Maasse , als es sieh 
seilbst transformirte, aaeh die CmgelNuig beatiiiimt, in die Yer^ 
flnderong einiogehen. Das sind die Vorgänge, ohne die man 
die Geschichte der Garies gar nicht hegreifim kann. Die ganse 
Garies bernht eben darin, dass der Knochen sich in seine Tenri- 
torien anflöst, dass die einzelnen Elemente in neue Entwickelnng 
geratben, und dass die Reste von alter Grundsabstanz als kleine, 
dünne Scherben in der weichen Substanz liegen bleiben. Ich 
habe dies erst heute wieder an einem Amputationsstumpfe verfolgt, 
an dem sich 14 Tage nach der Operation eine Periostitis mit 
leichter Eiterung und der Anfang von Garies peripherica fand. 
Wenn man in einem solchen Falle das verdickte Periost absieht, 
so sieht man in dem Moment, wo das Periost sich von der 
Gberflftche entfernt und die Gefi&sse sich aas der Knocheniinde 
hervoniehen, nicht, wie bei einem normalen Knochen, elnfiiehe 
Fftden, sondern einen kleinen Zapfen, eine dickere Masse; hat 
man sie ganz herausgezogen, so bleibt ein nnverh&ltnissniässig 
grosses Loch zurfick, viel nmfangreicher als anter normalen 
Verhältnissen. Untersuchen Sie den Zapfen , so finden Sie , dass 
um das.Gefäss herum eine gewisse Quantität von weichem Ge- 
webe liegt, dessen zellige Elemente sich in der fettigen Dege- 
neration befinden. An den Stellen, wo das Gefäss herausgezo- 
gen ist , erscheint die Oberfläche nicht eben , wie beim normalen 
Knochen, sondern raah and'porös, und wenn Sie dieselbe unter 
das Microscop bringen , so bemerken Sie jene Ausbuchtungen, 
jene eigenthümlichen Löcher, welche den einschmelzenden 
Knochenterritorien zugehOren. Fragen Sie also, auf weldie 
Weise der Knochen im Anümge der Garies porös wird, so kann 
man sagen, dass es sicheriich nicht so geschieht, dass sich 
Exsudate bilden, denn dazu ist kein Raum Yorhanden, da die 
Geftsse innerhalb der Markcanäle (Fig. 32, 33) ja unmittelbar 
die Tela ossea berühren. Vielmehr schmilzt die Knochensub- 
stanz innerhalb der zelligen Territorien ein, es bilden sich 
Lücken, welche zunächst gefüllt sind mit einer weichen Sab- 
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stanz , die ein leiclit streifiges Bindegewebe mit fettig degene- 
rirten Zellen darstellt. Schmilzt im Umfange eines Markcanals 
^ Enochenkörperchen nach dem anderen ein, so werden Sie 
nach einiger Zeit den Markcanal von einer laennftien BUdong 
tungrenzt iind»n. Mitten darin ate^ immer noch das GefiUia, 
welches Blnt führt, aber die Sabatans heram ist niefat 
Knochen oder Exandat, aondem degenerirtea Gewebe. Der ' 
ganze Vorgang iat dne de generative Oatitis, wobei die 
Tela ossea ihre Structar verändert , ihre chemisehe und mor- 
phologische Haltung einbüsst, aus ihr ein weiches, nicht mehr 
kaikführendes Gewebe wird. Das Gewebe, welches die ent- 
stehende Knochenlücke erftUlt, kann je nach Umständen sehr 
verschieden sein, einmal eine fettig degenerirende, zerfallende 
Masse, in einem anderen Falle eine zellenreiche Masse mit 
zahlreichen jnngen Elementen; diese bildet sich, indem die 
Knochenk6rperchen sich wieder theilen und wachem, nnd die 
wa entstehende Snbatanz yerhftlt sich wieder, wie Hark. Unter 
Umatinden kann dieae Snbatanz ao waehaen, daaa, wenn wir 
das Beispiel wieder von der OberflAche des Knochens nehmen, 
wo aieh ein Geftaa hineinaenkt, die junge Markmaaae neben 
dem Gefässe herauswuchert und als ein Knöpf chen erscheint, 
welches eine Grube der Oberfläche erfüllt. Das nennen wir eine 
Granulation. 

Untersucht man Granulationen im Vergleiche mit Mark- 
gewebe, 80 ergibt sich, dass keine zwei Arten von Gewebe 
mehr mit einander übereinstimmen. Das Knochenmark eines 
Neugebomen könnte man jeden Aagenblick chemisch und mi- 
kroskopisch für eine Granulation auageben. Die GrannJation ist 
nichts weiter,. als ein junges, weiches, schlMmhaltiges Gewebe, 
analog dem Mark. Bs gibt eine entsfindliche Osteoporose, 
welche, wie riditig angegeben ist, nur darin beruht, dass eine 
vermehrte MarkranmbUdung eintritt und der Prozess, welcher 
im Innern der Markhöhle ganz normal ist, sich auch aussen 
in der compacten Rinde findet. Sie unterscheidet sich von der 
granulirenden Caries peripiierica nur durch ihren Sitz. Gehen 
Sie einen Schritt weiter und lassen Sie die Zellen, welche 
bei der Osteoporose in mässiger Menge vorbanden sind, reich- 
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lieber und reichlicher werden, während die Grundsubstanz da- 
zwischen immer weicher und spärlicher wird, so haben wir 
Eiter. Der Eiter ist hier nicht eine besondere Production, die 
von der übrigen Wucherungs - und Bildungs-Reihe trennbar ist; 
er ist freilich nicht identisch mit den früheren Geweben, aber 
seine Entstehung führt direct auf die Elemente de^ früheren 
Gewebes zurück. Er entsteht nicht durch einen besonderen 
Act, nicht durch eine Schöpfung de novo, sondern er entwickelt 
sich regelrecht von Generation zu Generation nach vollkommen 
legitimer Art. 

Es liegt also eine ganze Reihe von Umbildungen vor: der 
zuerst entstandene, aus Knorpel hörvorgehende Knochen kann 
Umbildungen erfahren zu Mark, dann zu Granulations-Gewebe, 
und endlich zu fast reinem Eiter. Die üebergänge sind hier so 
allmälig, dass bekanntlich deijenige Eiter, welcher zunächst 
auf die Granulationen folgt, mehr eine schleimige, fadenziehende, 
zähe Masse darstellt, welche auch wirklich Schleimstoff enthält, 
analog dem Granulationsgewebe, und welche erst, je weiter 
man nach aussen kommt, die Eigenschaften des vollendeten 
Eiters zeigt. Der fertige Eiter der Oberfläche geht gegen die 
Tiefe hin nach und nach über in das Pus crudum, den schleimi- 
gen, zähen , nicht maturirten Eiter der tieferen Lagen , und was 
wir Maturation nennen, beruht nur darauf, dass die schlei- 
mige Grundsubstanz des ursprünglich zähen Eiters, welcher 
sich seiner Structur nach der Granulation anschliesst, allmälig 
in die albuminöse Zwischensubstanz des reinen Eiters übergeht. 
Der Schleim löst sich auf und die rahmige Flüssigkeit entsteht. 
Die Reifung ist also im Wesentlichen eine Er- 
weichung des interstitiellen Gewebes. So unmittel- 
bar hängen Entwickelung und Rückbildung, physiologische und 
pathologische Zustände zusammen. 

Gerade so, wie aus dem Knorpelkörperchen ein Knochen- 
körperchen werden kann , so kann auch aus der Markzelle ein 
Knochenkörperchen werden. In den Markräumen des Knochens 
nehmen in der Kegel diejenigen Markzellen, welche am Um- 
fange liegen , späterhin eine mehr längliche Beschaffenheit an, 
richten sich parallel der inneren Oberfläche der Markräume, 
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und das Markgewebe erscheint hier als eine mehr faseripre 
Substanz, welche man eben als Markhaut betrachtet hat, welche 
aber nicht -von den centralen Marktheilen zu trennen ist, son- 
dern nur die festeste Schicht des Markgewebes darstellt. So- 
bald nun Tela ossea entstehen soll, so ändert sich die Be- 
Bchafifenheit der Grundsubstanz. Dieselbe wird fester, mehr 
kaorpeUurtig, die einzelnen Zellen scheinen in grösseren Lücken 
zu liegen. Allmälig werden sie zackig, indem sie kleine Ans^ 
Unfer treiben, und nnn ist weiter nichts mehr nöthig, als dass 
sich in die Grandsabstanz Kalksalze ablagern, dann ist der 
Knochen sdion fertig. So bildet sich auch hier wieder durch 
eine ganz directe Transformation das Knochengewebe, und in* 
dem sich eine solche osteoide Schicht nach der anderen aus 
dem Marke ablagert, so entsteht dadurch die compacte Kinden- 
snbstanz. welche jedesmal bezeichnet ist durch die lameliöse 
Ablagerung von Tela ossea im früheren Markraum. Der ur- 
sprüngliche Knochen ist immer bimsteinartig, porös; seine 
Höblungen erfüllen sich, indem aus Marklamellen Lagen von 
Knochensubstanz bis zu dem Punkte nachwachsen, wo das 
QeliSss allein Übrig bleibt, welches dieOssification nicht zulässt. 

Was nnn die Kntwickelong der Knochen in der Dicke 
anbetrifft, so ist diese an sich viel einliacher, aber sie ist anch 
zugleich sehr viel schwieriger zn sehen, weil die Ossification 
hier sehr schnell vor sich geht nnd die wuchernde Periostschicht 
so dfinn nnd zart ist, dass eine flberans grosse Sorgfalt dazu 
gehört, sie überhaupt nur wahrzunehmen. Im Pathologischen 
haben wir für ihr Studium ungleich bessere Gelegenheit, als im 
Physiologischen. Denn es ist ganz gleich, ob der Knochen 
in der Dicke physiologisch oder durch eine Periostitis patho- 
logisch wächst; dies ist nm: eine quantitative und zeitliche 
Differenz. 

Im entwickelten Zustande besteht das Periost dem grössten 
Theile nach aus einem sehr dichten Bindegewebe mit einer 
überaus grossen Masse von elastischen Fasern, innerhalb dessen 
sich Geftsse ausbreiten, nm von da in die Rinde des Knochens 
selbst hineinzugehen. Wenn nnn das Wachsthum des Knochens 
in der Dicke erfolgt, so sehen wir, dass die innerste, gefilss- 
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reiche Schicht an Dicke zunimmt und aoBchwillt; dann sagt 
man, es sei ein Exsudat geschehen, indem man als ausgemacht 
annimmt, daas die Schwellung ein Exsndat voransBetie und 
daaa hier das Exsndat swischen Periost und Knochen liege. 
Wenn Sie aber die Masse vornehmen nnd analysiren, so seigt 
sieh keine Aehnlidikeit mit hrgend einer bestimmten Art Ton 
Exsudat; die geschwoUene Stelle erschemt vielmehr in ihrer 
ganzen Dicke von aussen nach innen organisirt und zwar am 
deutlichsten gerade am Knochen, während man nach aussen 
gegen die Periost-Oberfläche hin die Structurverhaltnisse weni- 
ger leicht entwirren kann. Diese Verdickungen können unter 
Umständen sehr bedeutend zunehmen. Bei einer Periostitis 
sehen wir ja, dass förmliche Knoten gebildet werden. Man 
denke nur an die mehr physiologische Geschichte des Gallus 
nach Fraetur. Nach einem Exsudat sucht man hier vergeblich. 
Verfolgt man die verdickten Lagen in der Richtung su dem 
noch unverdiekten Periost hin, so kann man sehr deutlieh sehen, 
was Duhamel schon sehr schon zeigte, was aber immer wieder 

vergessen irird, dass die Yer- 
dicknngsschichten endlieh aOe 
in die Schichten des Periost's 
continuirlich sich fortsetzen. 
So wenig als das Periost un- 
organisirt ist, so wenig sind 
die Yerdickungsschichten ohne 
Organisation. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung zeigt an 
der Oberflftche des Knochens 
eine leicht streifige Grand- 
substanz und darin kleine sei* 
lige Elemente; je weiter man 
sich vom Knochen entfernt, 
um so mehr finden rieh Theilungen der Elemente und endlich 



Fig. 130. Verticaldurchschnitt durch die Periostflache eines 0$ parietale vom 
Kinde. A Die Wacherangsscbiclit des Perio>tea mit «nMtoraosireodea ZeU«iui«tMii 
«Bd Kernthdlmig. B BUdvag dar oiteoidn 8«U«ht dveh 8U«nM dv btircdls- 
lactDlMtaiit. V«Tgr. aoa 
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äie einfachen, sehr kleinen Bindegewebskörperchen des Pe- 
riostes. Der Gang der Theilung ist derselbe , wie am Knorpel, 
nur dass der Wucherungsact an sehr feinen Elementen ge- 
schieht Je grösser der Reiz, um so grösser wird auch die 
y^uchercmg , um so st&rkef die Anscliwellimg der wachsendeii 
SteUe. • 

Diese ans der wneheraden Vendeliniiig der PeriostfcOrper-' 
dien hervorgegangenen Elementö geben dieKnochenkOrperehen 
genau in derselben Weise, wie ich es beim Marke beschrieben 
habe. In der Nfthe der Knochenoberiläche yerdiehtet sich die 
Grttndsnbsianz und wird fest knoirpelartig, die Elemente wachsen 
aus, werden sternförmig und endlich erfolgt die Verkalkung 
der Grundsubstanz. Ist der Reiz sehr gross, wachsen die 
Elemente sehr bedeutend, dann entsteht hier wirklicher Knor- 
pel; die Elemente vergrössern sich so, dass sie bis zu grossen, 
ovalen oder runden Zellen anwachsen und die einzelnen Zellen 
um sich hemm eine capsuläre Abscheidung bilden. Auf diese 
Weise kann auch im Periost durch eine directe Umbildung des 
wnehemden Periostes Knorpel entstdien, aber es ist keines- 
wegs nothwendig, dass wirklicher, eigentlicher Knorpel ent- 
steht; in der Regel erfolgt nnr die osteoide Umbildung, wobei 
die Gnmdsubstanz sklerotisch wird und sofort verkalkt 

So geschieht es, dass an der Oberflftche jedes wachsenden. 
Knochens, wie insbesondere Flourens nachgewiesen hat, der 
neue Knochen immer Schicht auf Schicht ansetzt, und dass die 
neuen Schichten den alten Knochen so umwachsen , dass ein 
Ring, den man um den Knochen legt, nach einiger Zeit inner- 
halb desselben liegt, umschlossen von den jungen Schichten, 
welche sich aussen herum gebildet haben. Sie stehen mit dem 
alten Knochen durch kleine Säulchen in Verbindung, welche 
dem Ganzen ein bimstdnartiges Aussehen geben, und auch hier 
erfolgt die sp&tere Verdichtung zu Bindensubstanz dadurch, 
dass sich in den einzehien, durch die Sftulchen umgrenzten 
RSnmen concentrische Lamellen von Knochensubstanz ans dlsm 
periostealen Marke bilden. 

Das sind die normalen und pathologischen Vorgänge, welche 
wir bei der Bildung von Knochen erkennen. Sie können daraus 
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entnehmen, dass es sich hier um eine Reihe von Permutationen 
oder Substitutionen handelt, welche ein Fortschreiten bald zu 
einer höheren . bald zu einer niederen Form der Bildung^ dar- 
stellen , weiche aber immerfort mit einander zusammenhängen 
und welche, je nach den Bedingungen, welche auf die Theile 
wirken, sich bald so, bald anders gestalten. Wir haben es in 
der Hand, ob wir einzelne Theile des Knorpels bestimmen 
wollen, zn ossificiren oder sich in ein weiches Gewehe umzn- 
bilden. In dieser ganzen Reihe steht allein das Mark als der 
Typns der heterologen Formen dar, indem es die kleinsten und 
am wenigsten characteristisehen Zellen enthält Das junge 
Markgewebe entspricht seiner Erscheinung nach am meisten 
den jungen Entwickelungen . mit welchen alle heterologen Ge- 
webe beginnen, und da es. wie ich vorhin schon berührte, zu- 
gleich den eigentlichen Typus für alle Granulationen darstellt, 
so kann man sagen, dass. wo immer Neubildungen in 
massenhafter Weise entstehen sollen, auch eine dem 
Typus des jungen Markgewebes analoge Substitu- 
tion (Granulation) erfolgt, und dass, gleichviel, welche 
Festigkeit das alte Gewebe haben mag, doch immor eine 
Art von Proliferation stattfindet, wodurch die Keime 
fflr die späteren Elemente gelegt werden. 
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nie pathfikgiiebe, beflonden die heterologe 

Neubildung. 

Betrachtung ciitixer Formen pntholojtisrher Knorhenbilduag. Welehtt OttMDl dur 

KI«ferknocbeii. Rachitis. CallunbUdung nach Fractur. 
Tb««rie d«r Nbrtltiitlven N«abUdnng Im Gegtnaatie *n der «xmidatiTen. 2«rft5r«Bd« 

Natur der NeutiilduiiKen. Homologie and HetcroloKi« (MaliKuitiit). UlearaCloil. 

Oüteomalncic Pmliferatlon und Luxuriatlon. Knochenmark und Eiter. 
Die Eiterung Zwei Korineo deraelben: oberflÄcliliche aus Epithel und tiefe aiu 

Bindegewebe. Brodlrende Bltentag (Bant, Sebletnduwt): Biter- and BeUelni» 

korperchen im Vorhiltalat som Bpttliel. Uloeilreade Bltemng. Lfleeade Blgea» 

•cbaften des Eiters. 

SueaainiealMDg der Deetmetfon mit pathologiechem Waehtthnm aad Waeherung. 

üebereinatiiiimung dee Anfanges bei Eiler, Krebs, Sarltom u. s. w. Möglicbe 
Lebensdauer der pathol<i){isrh neugebildeteu Blenicnte und der patliolof;ischen 
Neubilduogeu als ganier Tlieile (Geichwülste). Zusaiumeugesetzte Natur der 
gr0Mereo GeiebinileiknoteB ead miliarer Otaaraeter der elgentllehen Heerde. 

BedlagUHKi-n d«-« Wu' hsthums und <ler Recidive: Contat^iositiit der Neubildungen 
«ad Bedeutung der Elementar -Anastomosen. Die Cellularpathoiogie im Gegen- 
•Mae not Haworal- nad Nenropatholegle. Allgeaielae lafeeileii dea KSrpen. 
ParaaitlaaMia vnd Aatooennle der MeobUdnagea. 



Meine Herren , ich werde Ihnen heute zunächst einige patho- 
logische Präparate vorffihren, welche ich Ihnen das letzte Hai 
schuldig geblieben bin. 

Ich beginne mit einem interessanten Object, welches mir 

kürzlich zu Händen gekommen ist und welches in einer mir 
selbst kaum vorgekoinmeucn Deutlichkeit die Uebergänge des 
periüstealt'n Bindegewebes in die eigentlich osteoide Substanz 
zeigt, und zwar noch mit einer besonderen Modification , in- 
dem die Verkalkung der schon Knochenstructur besitzenden 
Theile in grossen Abschnitten nicht erfolgt ist. Das Präparat 
stammt von der Kiefergeschwulst einer Ziege und leibtet für 

25 
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die Darstellung der Uebergänge des Bindegewebes in osteoide 
Substanz etwa dasselbe, was uns für die Umbildung der Knor- 
jpel die Geschichte der Racbitie gelehrt hat Die Geschwulst, 
welche Ober- und Unterkiefer, aber jeden für sich getroffen 
hat, ist so wenig dicht, dass man sie ganz beqnem schneiden 
kann; nnr an einaselnen Stellen findet das Hesser einen stärke- 
ren Widerstand. Macht man feinere Durchschnitte, so sieht 
man schon vom blossen Auge, dass dichtere und weniger dichte 
Stellen mit einander abwechseln, dass das Ganze ein maschiges 
Aussehen hat. Bringt man es bei schwaeher Vergrösserung 
unter das Microscop , so bemerkt man sofort , dass die ganze 



Fig. »1. 




Anlage Tollkommen die eines Knochens ist, dass also eine Art 
von Harkhöhlen und ein Balkennets mit einander abwechseln, 
genau so , wie wenn man die Markhöhlen und die Balken eines 
spongiOsen Knochens vor sich hätte. Die. Substanz, welche 
das Balkennetz bildet, ist im Ganzen dicht, und erscheint da- 
durch schon bei schwacher VergrOssemng leicht Ton der zar- 
teren Substanz, welche dazwischen liegt und die Maschenräume 
füllt, verschieden. Diese Zwischensubstanz bietet, wenn man 



Flg. ISl. Sebnltt na «Inem wdebra Ostoom Tom Kiefer einer Ziege: HaMtiM 
d«r Periost - OssiSeatlon. Osteoid« BalkcMMiM mit laeUg«» MtiOm «nHehltewni 

primäre Marliraume, mit fsserif^em Bindei^cw^hA (refnilt. Dt* dlUlkalB 8t«ll«n m* 
iialitt nad fertiges Knocbengewebe darstellend. Vergr. ISO. 
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sie stärker vert^rnssert . ein fein streifiges, faseriges Aussehen 
dar. Die Faserzüge laufen zum Theil parallel den Rändern der 
Balken. Innerhalb der letzteren siebt man bei starker Yer- 
grOssening dieselben Gebilde, welche sonst der Enocben dar- 
bietet, saekige K^^rperchen, gans regelmtosig verbreitet 

Dieser Habitus entspricht yollstftiidig dem, was wir bei der 
BfOtwiekelnng des Knoehens vom Periost ans sehen; es ist 
kurz das Schema des Dickenwachsftiims des Knochens. 
Ueberall, wo man die jungen Periost-Anflagenmgen nntersiicht, 
findet man innerhalb des maschigen Netzes, welches die osteoide 
Substanz bildet, ein solches faseriges Mark, kein zelliges, wie 
in der späteren Zeit. Es sind die Reste des gewucherten 
Periostes selbst, welche noch nicht der Transformation unter- 
legen haben. Die osteoide Umbildung erfolgt in die Periost- 
wucherung hinein ursprünglich immer in der Weise, dass sich 
von der Knochenoberfläche aus das Fasergewebe in gewissen 
Kichtangen verdichtet; dadurch entstehen härtere, zuerst 
s&nlenartig aof dem Knochen anfeitsende Zapfen, weiche sich 
durch quere, der Knocfaenoberfliche parallele Zflge verbinden 
und so dieses Maschenwerk constitniren. Lässt man nun Essig- 
sfture auf diese Theile einwirken, so sieht man alsbald, dass die 

Fig. 133. 




Fl^. 132. Ein Stück aus Fig. 131, «tirker TergrSHert. o, o die oiteoidwi B«i- 
k«a; fn,fN,m die prim&reu M«rkrMunie mit Hpindel- und Netuell». Vergr. S0O> 
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ganzH fibröse Masse, welche die Alveolen erfüllt, die wunder- 
vollsten ßindegewebselemente enthält, und zwar in der An- 
ordnuDg, dass am Umfange der Balken die ßindegewebselemente 
in coneentrischen Streifen liegen , während sie in den innersten 
Theüen sternförmige Gebilde darstellen , welche untereinander 
anastomoBireD , wie Sie das frfiher vielfach gesehen haben. 
Dass hier aber wirklich schon Enochenbalken sind, davon kann 
man sich an den Stellen sehr schön fiberzengen, wo wirklich 
Kalksalze darin abgelagert sind. Wahrend die Peripherie 
solcher verkalkten Balken (Fig. 181) ein glänzendes, fost 
knorpelartiges Aussehen hat, tritt in der Mitte derselben schon 
eine trübe, feinkörnige Masse auf, welche das Ganze durchsetzt 
und nach Innen hin in eine fast gleichmässige, kalkige Schicht 
übergeht, in der man von Strecke zu Strecke die Knochen- 
körperchen erkennen kann. Hier haben wir also schon ein 
vollständiges Knochennetz, zugleich das regelrechte Bild für 
das Bickenwachsihum des Knochens. 

Betrachtet man aber recht sorgfältig die Steilen, wo der 
Rand dieser Balken and Enochenzfige mit der fibrösen Sub- 
stanz der Maschenränme zusammenstösst, so sieht man, wie 
hier nicht eine vollkommen scharfe Grrenze existirt, sondern wie 
die osteoide Substanz nach und nach in das Zwischengewebe 
verstreicht, so dass hier und da einzelne der Bindegewebs- 
demente des fibrösen Gewebes schon in die sklerotische Sub- 
stanz der Balken miteingeschlossen werden. Daraus können 
Sie abnehmen . dass die Bildung der eigentlichen Knochen- 
substanz wesentlich erfolget durch die allmälige Veränderung 
der Intercellularsubstanz, und dass diese von ihrer ursprüng- 
lich fibrösen Bindegewebs- Beschattenheit in eine dichte, glän- 
zende, knorpelartige Masse übergeht, ohne dass sie jedoch die 
Stmctur des Knorpels erlangt. Hier ist nie ein Stadium, 
welches den bekannten Formen des Knorpels entspräche, son- 
dern wir sehen direct «us Bindegewebe die osteoide Form her- 
vorgehen, welche auch im Knorpel und Mark erst entsteht, wenn 
aus ihnen Knochen wird. Es ist dies insofern sehr wesentlich, 
als Sie in beiden Richtungen die Ueberzeugung gewinnen 
können, dass es falsch ist, dass man von Knochenkuorpel ge- 
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sprorhpn hat. Der Kmuiu'l als solfher kann nur verkalken; 
wenn t*r KikkIkmi werden soll, so niuHS eine Umsetzung seines 
Gewebes statttioden, es muss sich die rhoiidrinbalti^e Grund' 
Substanz in eine Leim gebende Intercellulär - Masse ' um- 
wandeln. — 

leb babe Ibnen ferner, meine Herren, eine Reibe von Prä- 
paraten racbitiscber Knocben hergestellt , einestbeils , weil 
grade die Rachitis eine besonders gfinstige Gelegenheit dar- 
bietet, manche Vorgänge des normalen Wachsthnmes su Über- 
sehen , die sonst durch die Anwesenheit von Ralksalzen ver- 
deckt werden, andererseits, weil Sie bei dieser Gelegenheit 
einige Bilder über die Eijrenthiiinlichkeit dieses Prozesses als 
solchen frewinnen können. 

I)ie racliitisrlie Störuii^' hat sich, wie Sie \viss»'ri, durch die 
genauereji l iilctMichuimtMi nicht als ein Krweichuiijfspro/ess 
des alten Kiioeheus ('r.irt'l)en , wie man sie früher f^ewcihiilich 
betrachtete, sondern als ein Nichtfestwerden neuwuchernder 
Schichten; indem die alten Schichten durch die normal fort- 
schreitende Markraumbildung verzehrt werden, die neuen aber 
weich bleiben , so wird der Knochen brüchig. Neben diesem 
wesentlichen Acte der nicht geschehenden Verkalkung der 
Theile ergibt sich aber eine gewisse Unregelmässigkeit im 
Wachsthum, so dass Stadien der Knochenentwickelung, welche 
in der normalen Bildung spät eintreten sollten, schon sehr friih- 
seitig eintreten. Bei dem normalen Wachsthum bilden an der 
Verkalkungslinie die Zacken, mit welchen die Kalksalze in den 
Knorpel hiuaufgreifen . eine so vollständig gerade Linie, dass 
sie fast als mathematisch regelmässig zu bezeichnen ist. Dies 
Verhältniss hört bei der Kachitis auf. um so mehr, je intensiver 
<ler Fall ist; es finden rnterbrechuntren statt in der Weise, 
dass an einzelnen Stellen der Knorpel noch tief herunterreicht, 
während die Verkalkung schon hoch hinaufschreitet. Jene 
einzelnen Stellen trennen sich bisweilen so vollständig von den 
Übrigen, dass sie als Knorpelpunkte mitten in dem ELnochen, 
ringsum von demselben umgeben, liegen bleiben, dass also 
Knorpel noch an Punkten sich findet, wo der Knochen schon 
längst in Markgewebe umgewandelt sein sollte. Je weiter der 



Digitized by Google 



a90 



NeoDzehnte Yorleaaog. 



Prozess vorschreitet, um so mehr finden sich aber auch 
ißolirte. zersprengte Kalkniassen in dem Knorpel, manchmal 
80 , dass der ganze Knorpel auf dem Durchschnitte weiss 
punktirt erscheint Weiter aeigt sich die Unregelmässigkeit 
dahD, dass, während im normalen Gange der Dinge die Mark- 
riune erst eine kleine Strecke hinter dem Verkalkungsrande 
(Fig. 126) beginnen sollten, dieselben hier darttber binanstreten 
und manclnna] bis weit fiber die Yerkalkungsgrenie hinaus eine 
Reihe von insammenhängenden Höhlen sich fortsieht, welehe 
mit einem weicheren, leicht faserigen Gewebe erfüllt sind und 
in welche auch Gefilsse aufsteigen. Markr&nme und Gefftsse 
liegen also da. wo normal eigentlich keine einsige Markzelle, 
kaum ein einziges Gefäss sich befinden sollte. 

Auf diese Weise kann an den Stellen, wo der Prozess seine 
Höhe erreicht hat. jedesmal neben ((inander eine ganze Reihe 
von verschiedenartigen Gewebszustanden gefunden werden. 
Während wir sonst an einem bestimmten Punkte Knorpel, an 
einem anderen Verkalkung, an einem dritten Knochen- und Mark' 
gewebe finden, so liegt hier Alles durcheinander: hier Markge- 
webe, darüber osteoides Gewebe oder Knochen, daneben ver- 
Isalkter Knorpel, darunter vielleicht noch erhaltener Knorpel. 
Die ganse rachitische Schicht desDiaphysenknorpels, welche sieh 
betrichtlich wmt erstrecken kann, gewinnt natOrlich keine redite 
Festigkeit, und das ist einer der Hauptgründe für die Verschieb- 
barkeit, welche die rachitischen Knochen zeigen, nicht innerhalb 
der Continuität der Diaphysen. sondern an den Gelenkenden. 
Diese ist in manchen Fällen überaus bedeutend, und bedingt 
manche Diflforraität, z. B. am Thorax einzig und allein. Die 
Biegungen in der Continuität der Knochen sind immer Infractio- 
nen, die der Epiphysen gehören der Knorpelwucherung an und 
stellen einfache Inflexionen dar; hier ist es leicht zu begreifen, 
wie ein seiner regelmässigen Entwickelung so vollkommen be- 
raubter Theil, welcher eigentlich dicht mit Kalksalzen erfUlt 
sein sollte, eine grosse Beweglichkeit bewahren muss. 

Die Vergrösserong und Vermehrung der einseinen Zellen 
geschieht in derselben Weise, wie whr sie firOher betrachtet ha- 
ben; indem aber weiterhin in den Knorpeln einzelne Theile nicht 
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verkalken , die eigentlich schon Knochen sein sollten , indem na- 
mentlich eine Markraumbildiing oft weit bis über die Verkal- 
kungsgrenze herauf erfolgt, so liegt an manchen solchen Stellen 
häufig die ganze Entwickelungsgeschichte des Knochens im Zu- 
sammenhange klar zu Tage. Man sieht grosse, oft sehr gefäss- 



Flg. 133. 




reiche Zapfen von faserigeni Mark sich vom Knochen her in den 
Knorpel herauferstrecken und kann sehr deutlich erkennen, dass 
nicht etwa diese Zapfen sich in den Knorpel hineinschieben, son- 



Fig. 133. Verticalschiiitl aus dem Diaphysenknorpel einer racbitiftchen, witeh- 
»endeii Tibi» vom 2jBbrigeD Kinde. Eiit grosser, nach links einen Seitenast absen- 
rlender Markzapfen erstreckt sich von m aus in den Knorpel herauf; er besteht auf 
faseriger Grundsubstanz mit spindelförmigen Zellen. Im Umfange bei c, c, c der ge< 
wucherte Knorpel mit grossen Zellen und ZellonKruppen ; bei c\ c' beginnende Ver- 
dickung und innere Einkerbung der Knorpeirapseln, welche bei o, o verschroelien 
und ostCDiiles Gewebe bilden. Vergr. 30U. 
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dem dass sie durch eine strichweiso l nibildung: der Knorpel- 
substaiiz selbst entstehen. HauptsJirhlich in ihrem Umfange ist 
es, wo sich auch die osteoide Umbildung der Knorpel am besten 
sehen lässt, wo man insbesondere sehr deutlich wahrnehmen 
kann, wie ein Knorpelkorperchen sich nach uud nach in ein 
Knochenkörperchen umwandelt. Aus dem Knorpelkörperchen, 
das eine mässig dicke Gapseimembran hat, geht ein mit immer 
dickerer Gapsei verselienes Gebilde hervor, innerhalb dessen 
der Raum iür die Zelle immer kleiner wird und das auf einer 
gewissen Höhe der Ausbildung nach innen hin Einkerbungen 
bekommt; ähnlich den sogenannten Tüpfelkanälen der Pflanxen- 
zellen. So ist schon die erste Erscheinung des Knochenkor pt r- 
chens angelegt, worauf sehr gewöhnlich eine Verschmelzung 
der Capsel mit der (irundsubstanz erfolgt und mit der Herstel- 
lung anastoniosirender Zellenfortsätze die Hihliinj^ dps Knochen- 
knörperchens abgeschlossen wird. Zuweilen verkalken einzelne 
oste(tido Knorpelkürper für sich, ohne dass die Verschmelzung 
erfolgt ist; während zwischen ihnen noch die gewöhnliehe Knor- 
peHntercelluIarsubstanz liegt, erfüllt sich die Capsel des oste- 
oiden Körperchens schon vollständig mit Kalksalzen. An an- 
deren Stellen dagegen erfolgt die Verschmelzung der Gapsein 
mit der Gmndsabstanz sehr frfihzeitig, und man sieht innerhalb 
einer grobfaserig erscheinenden Masse, welche sich an der Stelle 
mancher Zellgruppen anhäuft, schon überall die zackigen Kno- 
chenkörper. Da ist also keine scharfe Grenze im Gewebe, son- 
dern die verdichtete oder faserige Substanz , welche die zackigen 
Körper umgibt, geht unmittelbar in die durchscheinende Sub- 
stanz über, welche den Knorpel zusammenhält. Im Wesentlichen 
ist es aber di'rselbc Bau.*) 

Am wichtigsten für die cellulare Theorie überhaupt ist 
olfenbar die isolirte Umbildung einzelner Knorpelzellen zu Kno- 
chenkörperchen. In dem Object (Fig. 1H4) übersieht man die 
ganze Reihe dieser Vorgänge. Da, wo das vollständig knöcherne 



*) Der nachfolgondo Al srhnitt, die GMeblcbtS der Callusbildung eingeschlosaen, 
ist «US der foigendeu Vorlesung berttbwrgenommen, d« da« Verständnis« so besser 
gt«1ch«rt tot. 
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Stück, in welchem die Knochenkörperchen jsranz regelmässig 
entwickelt sind, an den Knorpel stösat, sehen Sie eine Zone, wo 

Fig. 134. 




mul den Ueberf]:anp: der Knorpel körperchen in vollkommene 
Knochensuhstaiiz in j;aiiz kiirzt'ii Strecken überblickt. An der 
l ei)erpin{2:ssteile findet sicli eine lieihe von Kurpert hen dicht 
an einancbM' ;L:'ela,i;ert . wie Haselnüsse, die (hircli ilire dunklen 
Conturen, ihr hartes Aussehen, ihren unf^ewühnlich starken 
(ilauz sich von den gewöbnlicheu Knorpelkörperchen unter- 
scheiden, und die in einer kleinen, zackigen Höhle eine kleine 
Zelle amschliessen; das sind die noch isolirten Knochenkörper- 
chen mit verkalkten Capseln, welche ihnen von ihrer früheren 
Zeit als Knorpelkörperchen noch anhaften. Es ist deshalb be- 
sonders wichtig, dassSie diese KOrper in ihrer Isolirnng in loco 
sehen, um jene anderen Prozesse zn hegreifen, wo innerhalb 
des Knochens diese Territorien wieder ausfallen (S. 377, Fig. 
129). Wenn man ein Object dieser Art einmal genaa verfolgt 



Fig. 134. In8oir">rniige Osgification In rachitiHchem Diapliysenkiiorpel. r, c der 
gewöbniirbe wacbaeude (wucbern(to) Knorpel» c' sunehmeude Verdickung der Cnpaeln 
mit Blldnng einer ucklgen HSble (otteolde Knorpeliellcii), co* Verkilknng solcher, 
noch isoHrter KnorpelielleD, CO begfoneode Vor^chinelxunK der Capaetn verkalkter 
K»orpeU«Uwi, o Knocbeniubstau. Vergr. 300 (vergl. Areblv f. p»th. Anat. Bd. XtV« 
'J af. 1.). 
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hat, 80 kann man darüber nicht mehr in Zweifel kommen . dasP 
aus Knorpelkörperchen Knochenkörperchen werden können, und 
ich begreife nicht, wie noch bis in die allerletzte Zeit sorgfältige 
L'ntersucher die Frage aufwerfeu konnten, ob nicht cUs Kno- 
chenkörperchen jedesmal eine auf Umwegen gewonnene Bil- 
dnng sei, welche mit dem Knorpelkörperchen keinen nninittel- 
barenZasammenhang habe. Allerdings ist es richtig, dass bei dem 
normalen L&ngenwachsthum der Knochen die meisten Knochen- 
körperchen nicht direct aas Knorpelsellen, sondern snnichst ans 
Markzellen hervorgehen und nur mittelbar von Knorpelsellen 
abstammen, aber ebenso richtig ist es, dass auch die Knorpel- 
zelle geraden Weges in ein Knochenkörperchen sich umbilden 
kann. Schon vor langrer Zeit habe iuli auf einen Punkt besonders 
aufmerksam gemacht, wo man die Umbildung des Knorpels zu 
osteoidem (lewebe sehr deutlich übersehen kann, nämlich die 
Cebergangsstellen vom Knorpel zum Perichondrium in der Nähe 
der VerkalkuDgsgrenze. Hier verwischen sich die Grenzen der 
Gewebsformen vollständig und man sieht alle Uebergänge zwi- 
schen runden (knorpeligen) und zackigen (osteoiden) Zellen. — 

Die nächsten Präparate beziehen sich auf die patholo- 
gische Keubildung von Knochen, oder, wenn Sie wollen, 
die physiologische Gallusbildung. Sie stammen von einer 
sehr frischen Rippenfractor, um welehe eine dicke CaUusmasse 
aufgelagert war. In Beziehung auf diesen Prozess will ich ein 
paar Worte hinzufügen, da es ein viel discutirter und chirur- 
gisch sehr wesentlicher ist. 

Sie haben aus dem , was ich Ihnen bis jetzt geschildert habe, 
ersehen, dass der Wege der Neubildung von Knochen mehrere 
sind, und dass die alte Voraussetzung, als müsse entweder der 
eine oder der andere Modus als der allein gültige betrachtet 
werden, nicht richtig ist. Eine Präexistenz von Knorpel vor der 
Knochenbildung ist durchaus nicht nothwendig, vielmehr bildet 
sich sehr häufig durch eine directe Sklerose im Bindegewebe 
eine osteoide Substanz; ja die Ossification kommt so eigentlich 
leichter zu Stande, als ans eigentlichem Knorpel. Es zeigt sich 
auch in der Geschichte der Galluslheorien, dass das Bestrehen, 
eine einfache Formel aufzufinden , das grösste Hinderniss fftr die 
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Erkenntnips dieser Zustände gewesen ist. und dass eigentlich Alle 
Recht gehabt haben, indem in der That der neue Knochen sich 
auB dem verschiedensten Material aufbaut. Unzweifelhaft wer- 
den, wenn der Fall günstig ist, die bequemsten Wege für die 
Neubildung betreten, und der allerbequemste Weg ist der, dass 
das Periost den ttbergrossen Tbeil des Ganzen prodacirt Es 
geschieht dies in der Weise, dass das Periost stellenweise gegen 
den Rand des Bruches hin sich verdichtet nnd hier nach und 
nach anschwillt, so zwar, dass man nachher ziemlich deutlich 
einzelne Lagen oder Schichten daran unterscheiden kann. Diese 
werden immer dicker und zahlreicher, indem fortwährend die 
innersten Theile des Periosts wuchern und durch Vermehrung 
ihrer Elemente neue Lagen bilden . welche sich zwischen dem 
Knochen und den noch relativ nornjalen Thcilen des Periostes 
aufhäufen. Diese Lagen können zu Knorpel werden, aber es 
ist dies nicht nothwendig und nicht die Hegel. Ja es findet sich 
sogar , dass bei den meisten günstigen Fracturen . wo Knorpel 
entsteht, nicht die ganze Masse des Periostcallus aus Knorpel 
entsteht, sondern ein mehr oder weniger grosser Theil sich 
immer aus Bindegewebe bildet Die Knorpelschichten liegen 
gewöhnlich dem Knochen zunächst, während, je weiter man 
nach aussen kommt, um so weniger die Knorpelbildung, son* 
dem eine directe UmbUdnng des Bindegewebes vorherrscht 

Die Bildung von Knochen beschränkt sich aber keinesweges 
auf die Grenze des Periost*», sehr gewöhnlich geht sie nach 
aussen über dieselbe iiinaus und reicht oft sehr )>edeuteud in 
Form von Stacheln. Knoten und Höckern in die benachbarten • 
Weichtheile hinein. Es versteht sich von selbst, dass hier kei- 
neswegs eine nach aussen gehende Wueherunfj des Periostes 
stattfindet, sondern dass aus dem Zwischenbindegewebe der be- 
nachbarten Theile ossificationsfähiges Gewebe hervorgeht. Man 
kann sich davon um so deutlicher überzeugen, als man in solche 
Hassen die Ansätze von Muskeln verfolgen kann. In dem Prä- 
parate von der Rippenfractur finden sich an den äusseren 
Theilen immer noch Stellen, wo Fett mit in die Ossification 
eingeschlossen worden ist Man kann also nicht sagen, dass 
die Callusbildung im Umfange der Fracturstficke nur eine Pe- 
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riostbildung sei : jedesmal , wenn sie eine gewisse Reichlichkeit 
gewinnt , überschreitet sie die Grenzen des Periostes und geht 
in das Bindegewebe der umliegenden Weichtheile hinein. 

£iae zweite Form der CaUasbildang ist von dieser voll- 
ständig verschieden, diejenige nämlich, welche mitten im Kno- 
chen aus dem Markgewebe erfolgt. 

lu dem Augenblicke, wo der Knochen bei dem Brache zer- 
trümmert wird, werden natürlich viele kleine Harkräome er- 
öffnet In der Nachbarschaft dersel- 
ben sieht man fast conBtant bei re- 
gelmässigem Verlaufe dii» noch ge- 
schiiisscMien Markraimie mit Gallus sich 
füllen, indem sich an die innere Kliiehe 
der sie umgrenzenden Knochenbalken 
neue Knochenlamellen ansetzen, wie 
bei dem gewöhnlichen Dickenwachs- 
thom des Knochens die ursprünglich 
bimsteinartigen Lagen durch die Ab- 
lagerung concentrischer Lamellen com- 
pact werden. Auf diese Weise geschieht 
es, dass nach einiger Zeit eine mehr 
oder weniger grosse neue Knochen- 
Schichte sieb findet, welche continuir- 
lich durch die Markhühle liindurchzieht 
und eine Abschliessung derselben zu 
Stande bringt. Es ist dies eine Form der Neubildung, weiche 
* mit der ersten in Beziehung auf die Ausgangspunkte gar nichts 
gemeinschaftlich hat , sondern von einem ganz anderen Gewebe 
ausgeht und im Groben auch ein anderes Resultat liefert, in- 
sofern sie innerhalb der Grenzen des alten Knochens eine Ver- 
dichtung desselben an der Markgrenze hervorbringt. Selbst in 



Flg. 185. Qaerbnifib det Hanernc mit OallotlHldaag, etwa 14 Tage alt. Maa 

sieht aussen die poröse Capael des aat Periost und Weichtheilcn hervorgegangenen 
Calliis. dessen iniierste I-aj;e rochfs noch knorpelig ist. I.itiks üopt frei ein abge- 
splittertes Stück der Kuocheurinde. Die beiden firucbeuden sind durch etue (dnnkel- 
rotlie) h&morrtaagltch^fibrSae Sohieht T«rbiiod«o, das Mark beMaiMita (doreli Byper- 
ämie und Extravasat) sehr dunkel, im nnteren Bruchstück mebrare pai4}te CalltM» 
inselu, aus der Üssiflcaiioa des Markige hervorgegaogen. 



Fig. 135. 
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dem Falle, dass tlie Knochenenden vollständig aufeinander pas- 
sen, gestaltet sieh in beiden Markhöhlen eine solche innere Kno- 
chenbildung:, welche eine l nterbrechung der Markhöhle erzeugt. 

Diese beiden Keihen sind die gewöhnlichen und normalen. 
Im Umfange der beiden Bruchenden geschieht die Anschwellung, 
im Innern die Verdichtung. Allraälig treten die neugebildeten 
Massen sich näher, ringshenim bildet sich aus der OBsification 
der Weichtiieile eine brftcken- oder capselartige Yerbindiing. 
Bs Ist also wenig Grand zn fragen, ob der Gallus aus einer 
freien Bisndat- oder Extravasatmasse henrorgehe. Allerdings 
erfolgt anftnglieh eine ExtraYasafcion in den Raum zwischen 
die Brachenden, allein das ausgetretene Blut wird In der Regel 
ziemlich vollständig absorbirt, und es trägt für die wirkliche 
Constituiruiig der späteren Verbindungs- Massen verhältuiss- 
mässig sehr wenig bei. — 

Wir hatten, meine Herren, in der Geschichte der Neubil- 
dungen das letzte Mai die Hauptpunkte erörtert. Sie erinnern 
sich, dass nach unserer Auffassung jede Art von Neubildung, 
insofern sie prftezistirefide seUige Elemente als ihren Ausgangs- 
punkt Yoranssetzt und an die Stelle derselben tritt, auch noth- 
wendig mit einer Yerftnderung des gegebenen Körper- Theiles 
verbunden sein muss. Es l&sst sich nicht mehr eine Hypothese 
der Art veräieidigen, wie man sie früher vom Gesichtspunkte 
der plastischen Stoffe aus festhielt, dass sieh neben die vor- 
handenen Elemente des Körpers eine Substanz lagere, welche 
aus sich ein neues Gewebe erzeugt und so einen reinen Zuwachs 
für den Körper ausdrücken würde. Wenn es ri<-htig ist, dass 
jede Neubildung von einem bestimmten Elemente ausgeht und 
dass in der Regel Theilungen der Zellen das Mittel der Neu- 
bildung sind, so versteht es sich natürlich von selbst, dass, 
wo eine Neubildung stattfindet, in der Regel auch 
gewisse Gewebselemente des Körpers aufhören 
mftssen, zu existiren. Selbst ein Element, das sich einfach 
theilt und ans sich zwei neue, ihm gleiche Elemente erzeugt, 
hört damit auf zu sein, wenngleich das Gesammtresultat nur 
die scheinbare Apposition emes Elementes ist Dies gilt für 
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alle Formen von Neubildungen , so für die gutartigen wie für 
die bösartigen , und man kann daher in einem gewissen Sinne 
sagen» dass ttberhanpt jede Art Ton Neubildung de- 
Btructiv ist, dass sie etwas ?om Alten zerstört Allein 
wir sind belcanndich gewohnt, die Zerstörungen nach dem 
Effect zu beurtheilen , der fttr die gröbere Anschauung hervor- 
tritt, und wenn man von destrutrenden Bildungen spricht, so 
meint man zunSehst nicht diejenigen , wobei das Resultat der 
Neubildung ein Analogon der alten Bildung darstellt, sondern 
irgend ein mehr oder weniger von dem ursprünglichen Typus 
des Theils abweichendes Erzeugnis«. Dieser (lesichtspunkt ist 
es, den ich Ihnen früher schon (S. 58) bei der Classitication der 
pathologischen Neubildungen hervorgehoben habe. Aus ihm 
ergibt sich ein vernünftiger, den Thatsachen entsprechender 
Scheidungsgmnd aller Neubildungen in homologe und 
heterologe. 

Heterolog dürfen wir nicht nur die malignen, degenerativen 
Neoplasmen nennen, sondern wir müssen jedes Gewebe so be- 
zdchnen, welches von dem anerkannten Typus des Ortes ab- 
weicht, während wir homolog alles das nennen werden, was, 
obwohl neugebüdet, doch den Typus seines Mutterbodens 
reproducirt. Wir finden z. B. , dass die so überaus häufige Art 
der Uterus-Geschwülste, welche man als fibröse oder fibroide 
bezeichnet, ihrer ganzen Zusammensetzung nach denselben Bau 
hat, wie die Wand des „hypertrophischen'^ Uterus, indem sie 
nicht nur aus fibrösem Bindegewebe mit Gefässen, sondern 
auch aus Muskelfasern besteht. Die Geschwulst kann bekannt- 
Hdi so gross werden, dass sie nicht blos den Uterus in allen 
seinen Functionen auf das Aeusserste beeintrftditigt, sondern 
auch dnrch Druck auf die Nachbariheile den allerübdsten Eün- 
flnss ansfibt Trotzdem whrd sie inmier als ein homologes 6e* 
bilde gelten müssen. Dagegen kOnnen whr nicht umhin, von 
einer heterologen Bildung zu sprechen, sobald durch einen Yor^ 
gang, der vielleicht in seinem Anfange eine einfache Vermehrung 
der Theile auszudrücken scheint, ein Resultat gewonnen wird, 
welches von dem ursprünglichen Zustande des Ortes wesentlich 
verschieden ist. Ein Katarrh z. fi. in seiner einfachen Form 
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kann eine Vermehnuig der selligra Elemente an der Ol)erf]äcbe 
mit sich bringen , ohne dass die neuen Zellen wesentlich ver- 
schiedea sind von den präexistirenden. So hatte ich Ihnen das 
vorige Mal eine Vagina mit sehr ansgesprochenem Fhior albus 
mitgebraohi Sie werden da gesehen haben, dass die Zellen des 
FlooT albns den Zellen des Epithels sehr nahe stehen, Dbgleich 
sie nicht mehr gans die typische Gestalt des Pflasterepitiiels be- 
wahren. Je weniger sie sieh aber m den typischen Formen des 
Ortes entwickeln, um so mehr werden sie functionsunfähig. Sie 
sind beweglich auf einer Oberfläche, wo sie eigentlich festhaften 
sollten: sie fliessen herunter und erzeugen Resultate, welche 
mit der Integrität der Theile unverträglich sind. 

Im engeren Sinne des Wortes destruirend sind allerdings 
nur heterologe Neubildungen. Die homologen können per 
accidens sehr nachtheilig werden, aber sie haben doch nicht 
den eigentlichen, im groben und traditionellen Sinne destru- 
iienden oder malignen Oharacter. Dagegen haftet jeder Form 
von Heterologie, sobald sie sich nicht auf die allerober- 
flichlichsten Theile besieht, eine gewisse Malignität an. 
Selbst die Oberflächen- Affeetionen, auch wenn sie sich nur auf 
die ftusserste Epithelial-Lage beschränken, können allmälig 
einen sehr nachtheiligen Einfluss ausüben. Man denke nur an 
den Fall, dass eine grosse Schleimhautfläche immerfort secernirt, 
dass auf ihr fortwährend heterologe Produkte erzeugt werden, 
die nicht zu bleibendem Epithel werden, sondern immerfort von 
der Schleimhaut herunter fliessen. Die Erosion verbindet sich 
hier mit der Blennorrhoe, der Anämie, der Neuralgie u. s. f. 

Es scheint mir wesentlich, Ihnen ein bestimmtes Beispiel 
vennfiUHren fttr den Modus der gröberen Destruction, wie sie 
das Motiv för Ulceration und Höhlenbildung im Innern der 
Theile wird. Es sieht freilich wie ein Widerspruch aus, dass 
ein Prozess, der neue Elemente henrorbringt, serstöre, allein 
dieser Widerspruch ist doch eben nur ein oberflächlicher. Wenn 
Sie sich denken, dass in einem Theile, der vorher fest war, ein 
Gewebe neu gebildet wird, welches beweglich, in seinen ein- 
zelnen Theilen verschiebbar ist. so wird das natürlich immer 
eine wesentliche Aenderung in der Brauchbarkeit des Theiles 



Digitized by Google 



m 



lieunzehnte Vorlesung. 



mit öicli Illingen. Die einfache Umwandlung des Knochens in 
Markgewebe (S. 370) kann die Ursache werden für eine grosse 
Fragilität der Knochen, und die Osteomalacie beruht ihrem 
Wesen nach auf gar nichts Anderem, als darauf, dass compacte 
Knochensubstanz in Markgewebe umgewandelt wird. £ine 
exceBsive Markranmbildong rückt allmftlig vom Innern des 
Knochens an die Oberfl&che vor, beraubt den S^nochen seiner 
Festigkeit, bringt ein an sich ganz normales, aber für die notb- 
wendige Festigkeit der Theile unbrauchbares Gewebe hervor 
und bereitet so die Zerstörung des Zusammenhanges mit einer 
gewissen Nothwendigkeit vor. Das Mark ist ein ausserordeni- 
lich weiches Gewebe, da.s in jenen Zustanden, wo es roth und 
zellenreich oder atrophisch und frallertig ist, fast flüssig wird. 
Von dem Mark zu den vollkommen flüssigen Gew^eben ist ein 
kleiner Schritt, und die Grenzen zwischen Mark und Eiter lassen 
sich an manchen Punkten mit Sicherheit überhaupt gar nicht 
feststellen. Eiter ist für uns ein junges Gewebe, welches all- 
mäüg unter der rapiden Entwickelung von Zellen alle feste 
InterceUularsubstanz auflöst. Eine einzige Bindegewebszelie 
mag in kürzester Zeit einige Dutzend Eiterzellen produdren, 
denn der Eiter hat einen reissend schnellen Entwickelungsgang. 
Aber das Resultat ist für den Körper nutzlos, die Prolifera- 
tion wird Lnznriation. Die Eiterung ist ein reiner Wuche- 
nmgs-Prozess , durch welchen fiberflüssige Theile erzeugt wer- 
den, welche nicht die Consolidation, die dauerhafte Beziehung 
zu einander und zur Nachbarschaft gewinnen, welche für das 
Bestehen des Körpers nothwendig ist. 

Untersuchen wir nun zunächst eben die Geschichte der 
Eiterung, so ergibt sich sofort, dass wir zwei verschiedene 
Wege der Eiterbildung unterscheiden müssen, je nachdem näm- 
lich der Eiter ausgeht YOn der ersten YOn uns betrachteten Art 
von Geweben, Ton der Epithelformation, oder Yom 
Bindegewebe. Ob es auch Formen der Eiterung gibt, die 
ans einem Gewebe der dritten Reihe henrorgehen, aus Muskeln, 
Nerven, Geftssen u. s. f., das ist wenigstens insoüBm zweifel- 
haft, als man natürlich die Bindegewebselemente, welche in 
die Zusammensetzung der grösseren Gelässe, Muskel- und 
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WUM. Nerveiimassen eingehen, von den eigentlich nius- 
ka1-Ren. nervösen und vasculösen (capillären) 
KK'ineuteD ausscheiden muss. Unter diesem Vor- 
behalt können wir vorläufig nur beluiapten, dass 
zwei Wege der Eiterbildaog möglieh sind. 

So lange die Bildung des Eiters eine mehr 
epitheliale ist, so erfolgt sie natürlich auch ohne 
erheblichen Substansverlust, ohne Geschwürs* 
bildung. Diess ist aber jedesmal der Fall , wo der 
Eiter im Bindegewehe entsteht. Die Sache ge- 
staltet sich dann gerade umgekehrt, wie früher gedaclit wurde, 
wo man dem Eiter eiue schmelzende Eigenschaft zuschrieb. 
Der Eiter ist nicht das Schmelzende, sondern das Ge- 
schmolzene, d. h. das transformirte Gewebe. Ein Theil 
wird weich, er schmilzt ein, indem er eitert, aber es ist nicht 
der Eiter, weicher diese Erweichung: bedingt, sondern umge- 
kehrt, der Eiter ist es, welcher durch die Wucherung des Ge- 
webes als Resultat hervorgebracht wird. 

Entwickelnng des Eiters auf Oberflächen sehen wir alle 
Tage sowohl an der Süsseren Haut, als an Schleimhäuten und 
serOsen Häuten. Am sichersten kann man die Entwickelnng 
da beobachten, wo von Natur geschichtetes Epithel vorhanden 
ist Wenn Sie die Entwickelnng des Eiters auf der ä u s s e r e n 
Haut ohne Geschwtirsbildung verfolgen, so sehen Sie regel- 
mässig, dass die Eiterung ausgeht von dem Rete Malpighii. Sie 
besteht in einer Wucherung und Entwickelung neuer Elemente 
in demselben. In dem Maasse, als diese Elemente wuchern, 
bildet sich eine Ablösung der härteren Epidermislage , welche 
in Form einer Blase, einer Pustel erhoben wird. Der Ort, wo 
die Eiterung hauptsächlich erfolgt, entspricht den oberfläch- 
lichen Schichten des Rete, welche schon im Uebergange zur 
Epithelbildnng begriffen sind; zieht man die Haut der Blase ah, 
so bleiben diese auch gewöhnlich an der Oberhaut sitzen. 
Gegen die tieferen Lagen hin kann man verfolgen, wie die 



Fig. 136. Iiiterwtitu'll«' oitrise Matkelentzüodnng bei ilMr Paerpera. mm Mas« 
kelprimitivrasern, ii Eiii\\ s< vt-lnng von Eiterkorporchett im dtr Wnelicnuig der 
Körpereben dM ZwUcbtu BiiiUegewebes. Vcigr. '.6<x 
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zelligen Eleineiite. welche ursprünfrlieh einfache Kerne haben, 
sich theilen , die Kerne rcidilicher werden, an die Stelle 
einzelner Zellen mehrere treten, die sich ihrerseits wieder 
mit sich theilenden Kernen versehen. Gewöhnlich hat man sich 
auch hier damit geholfen, dass man angenommen hat, es würde 
zuerst ein Exsudat gesetzt, welches den Eiter in sich erzeuge, 
und bekanntiich sind Yiele yon den Untersuchungen fiher die 
Entwiokelung des Eiters gerade an solchen Flüssigkeiten ge- 
macht worden. Es war sehr begreiflich, dass so lange, als 
man die discontinuirliche Zellenbildung überhaupt nicht be- 
zweifelte, man ohne Weiteres die jungen Zellen als freie Neu- 
bildungen ansah und sich dachte, dass in der Flüssigkeit Keime 
entständen, welche, allniiilig zahlreicher werdend, den Eiter 
lieferten. Aber die Sache ist die. dass je langer die Eiterung 
dauert, um so zuverlässiger eine Reihe von Zeilen desKete nach 
der anderen in den Prozess der Wucherung hineingezogen wird, 
and dass , während die Blase sich abhebt, die Masse der in die 
Höhle hineinwuchemden Zellen immer grösser wird. Wenn 
eine Pockenpustel sich bildet, so ist zuerst ein Tröpfchen Uarer 
Flüssigkeit vorhanden, aber darin entsteht nichts; sie lockert 
nur die Nachbartheile auf. 

Ganz ebenso verhalt es sich an den Schleimhäuten. 
Wir haben keine einzige Schleimhaut, die nicht unter Umstän- 
den puriforme Elemente liefern könnte. Allein auch hier zeigt 
sich immer eine gewisse Verschiedenheit. Eine Schleimhaut 
ist um so mehr im Stande, ohne Llceration den Eiter zu pro- 
duciren. ein je vollständiger geschichtetes Epithel sie hat. 
Alle Schleimhäute mit Cyünderepithel sind viel weniger ge- 
eignet. Eiter zu erzeugen; das, was an ihnen erzeugt wird, 
ergibt sich, auch wenn es ein ganz eiteriges Aussehen hat, bei 
genauer Untersuchung häufig nur als Epithel. Die Darm- 
Schleimhaut, namentlich die des Dünndarms erzeugt &8t nie 
Eiter ohne Geschwftrsbildnng. Die Schleimhaut des Uterus, 
der Tuben, die manchmal mit einer dicken Masse von ganz 
puriformem Aussehen überzogen ist, sondert fast immer nur 
Epithelelemente ab, während wir au anderen Schleimhäuten, 
wie an der Urethra, massenhafte Absonderungeu von Biter 
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sehen, z. B. in Gonorrhöen (Fig. G3), ohne dass auch nur die 
mindeste Geschwürsbildung an der Oberfläche vorhanden wäre. 
Das hängt wesentlich von der Anwesenheit mehrfach geschich- 
teter Zellen-Lagen ab, wo die oberen eine Art von Schatz fttr 
die tieferen bilden, deren Wuchening eine Zeit lang gesiohert 
wird. Der Eiter wird entweder durch nachwachsende Eiter^ 
masse endlich weggedrängt, oder es erfolgt gleichzeitig eine 
Transsndation von Flüssigkeit, welche die Elterzellen von der 
Oberfläche entfernt, gerade so, wie bei der Samensecretion die 
Epithelial -Elemente der Samenkanälchen die Spermatozoon 
liefern, und ausserdem eine Flüssigkeit transsudirt, welche die- 
selben fortschiebt. Aber die Spermatozoen entstehen nicht in 
der Flüssigkeit, sondern diese ist nur das Vehikel ihrer Fort- 
bewegung. Auf diese Weise sehen wir häufig Flüssigkeit an 
der Körperoberfläche exsudiren, ohne dass dieselbe als Bil- 
dungsort für Zellen betrachtet werden könnte. Findet gleich- 
zeitig eine waehernde Epithelbildung an der Oberfläche statt, 
so werden auch die durch das Transsudat losgelösten Bestand- 
theile nur wucherndes Epithel darstellen. 

Wenn man nun Eiter-, Schleim- und Epithelialzel- 
len mit einander vergleicht, so ergibt sich, dass allerdings 
zwischen denEiterkörperchen und den gewöhnlichen Epithelial- 
gebilden eine Reihe von Uebergängen oder Zwischenstufen be- 
steht. Neben ausgebildeten, mit mehrfachen Kernen versehenen 
Eiterkörperchen linden sich sehr gewöhnlich etwas grössere, 
runde, granulirte Zellen mit einfachen Kernen, die sogenannten 
Schleimkörperchen (Fig. 11 jÖ); etwas weiter sehen wir viel- 
leicht noch grössere Elemente von typischer Gestalt und mit 
dnfiM^en grossen Kernen: diese nennen wir schon Epithelial- 
Zellen. Allein die Epithelialzellen sind platt oder eckig oder 
eyfindrisdi, während Schleim und Eiterkörperchen unter allen 
Verhältnissen rund, kugelig bleiben. Sdion aus diesem Um- 
stände erklärt es sich, dass, während die Epithelzellen, die sich 
gegenseitig decken und aneinander sehliessen, eine gewisse 
Festigkeit des Zusammenhanges gewinnen, die lose aneinander 
gelagerten, sphärisch gestalteten Schleim- und Eiterkörperehen 
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eine sehr p osse Verschiebbarkeit behalten und leicht vom Orte 
gerückt weiden. 

Man hat früher schon gesagt, « s seien die Schleimkörper- 
chen weiter nichts, alt* junges Epithel; einen Schritt weiter 
wären die Eiterkorperchen weiter nichts, als junge Schleiin- 
körpercheo. Das ist etwas irrtbümlicU. Man kaou nicht be- 
haiipteD; das eine Zelle, die bis zu dem Punkte eines söge* 
muiDten Schleimkdrpercbens ab sphärisches Gebilde sich er* 
halten hat, noch im Stande wäre, die typische Form des 
Epithels ansanehmeo, welches an der Stelle existiren sollte; 
ehen so wenig kann man sagen, dass ein EiterkOrperchen, 
nachdem es sich regelmässig entwickelt hat, sich wieder in 
einen Entwickelungsgang hineinsuuegeben ?ermOchte, der ein 
relativ bleibendes Element des Körpers herzustellen im Stande 
W.Ire. Die Elemente, aus denen die Entwickelnng überhaupt 
enolgt. sind juiige Fernen, aber sie sind keine Eiterkärperchen. 
Im Eiter beginnt jede neue Ze'le sehr friili ihren Kern zu theilen: 
nach kurzer Zeit erreicht die Kerntheilung einen hohen Grad, 
ohne dass die Zelle selbst weiter wächst. Im Schleim pflegen 
die Zellen sich einfach zu entwickeln und zum Theil sehr gross 
2U werden, aber sie ül erschreiten nicht gewisse Grenzen , und 
namentlich nehmen äie keine typische Gestalt an. Im Epithel 
dagegen fangen die Elemente schon sehr frtth an, ihre beson- 
dere Gestalt zu zeigen, denn „was ein Haken werden soll, das 
krümmt sich bei Zeiten**. Die alleijfingste» Elemente, welche 
onter pathologischen Verhältnissen gebildet werden, kann man 
aber nicht Epithelzellen nennen, wenigstens sind sie noch 
keine typischen Elemente, sondern indifferente Bildungszellen, 
welclie auch zu Schleim- oder Eiterkörperchen werden könnten. 
Eiter-, Schli'iiii- und Epithelialzellen sind also pathologisch 
iifjUivalente Theile. welche einander wohl substituireu , aber 
nicht für einander functiouiren können. 

Schon hieraus folgt, dr.ss der gesuchte Unterschied zwischen 
Schleim- und Eiterkörperchen, für dessen Aufündung man im 
vorigen Jahrhundert Preise aussetzte, eigentlich nicht gefunden 
werden konnte und dass die ^ Proben'^ immer nnznrcichend sein 
mnssten, insofern die Entwickelungen anf der Schleimhaut nicht 
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immer den rein puruleoten, den rein mucöseo oder den rein 
epithelialen Character haben, vielmehr in der grossen Mehrzahl 
der Fälle ein gemischter Zustand existirt Fast jedesmal, wenn 
auf einer grossen Schleimhaut, wie anf den Harnwegen ein 
katarrhalischer Prozess sich entwickelt, entstehen puriforme 
Massen, aher die Bildungsstätte derselhen findet endlich 
irgendwo ihre Grenze, von wo an nur Schleim abgesondert 
wird, und auch die Sehleimabsonderung geht irgendwo wieder 
in Epithelbildun^' über. Diese Art von Eiterung wird natürlich 
immer das Resultat liaben. dass an Stellen, wo sie eine ge- 
wisse Höhe erreiclit. die natürlichen Decken der Oberflache 
nicht zustande knniineii. oder wo diese eine ^''ewisse Festig- 
keit haben, dass sie abgehoben und zerstört werden. Eine 
Pastel an der Haut zerstört die Epidermis, und insofern kön- 
nen wir auch diesen Formen von Eiterung einen degenerativen 
Oharaeter beimessen. 

Allein die Degeneration im gewöhnlichen Sinne tritt erst 
dann ein, wenn tiefere Theile befallen werden. Diese tiefere 
Eiterbildung geschieht regelmässig aus dem Bindegewebe. 
An ihm erfolgt zuerst eine Yergrösserung der Zellen (Binde- 
gewebskt^rperchen) . die Kerne theilen sich und wuchern eine 
Zeit lang excessiv. Auf dieses erste Stadinni folgen dann sehr 
bald Theilungen der Elemente Mclbst. Ini l nifange der ge- 
reizten Stelleu, wo vorher einzelne Zellen lagen, findet man 

•späterhin doppelte und 



Pl|. 1S7. 




mehrfache, aus denen sich 
ge w öh n 1 i ch e i n e N e u b i 1 d u ng 
homologer Art (Bindege- 
webe ) gestaltet. Nach in- 
nen bin dagegen, wo schon 
vorher die Elemente stark 
mit Kernen gefüllt wurden, 
treten bald Haufen von 



Flg. 137. KitiTigu ürttuulutiou aus üem Uuterbauigeuebe dcti KRiiiiicbens, loa 
DoiraaKe «Ines Llgutarfedens. « Bfiid«f(e««lMkSTp«reb«Bt b VergfSMerung Her Kor^ 
perrhen mit TheMunK der Kerne, e Thnilnilg d«r ZtlltB (QnDntetioil)t ä EotwiclM» 
laug der Stterkörperclieu. Vergr. iiOo. 



Digitized by Google 



406 



Neauefanto Vorlesung. 



kleinen Zellen aaf, welche anfangs noch in den Richtungen 
und Fonnen liegen, wie die frttheren Bindegewebskörperehen. 
Etwas später findet man dann hier rundliche Heerde oder diffuse 
,)InfiItrationen^, innerhalb deren das Zwisehengewebe äusserst 
spärlich ist und in dem Maasse, als die Zellenwucherung sich 
weiter ausbreitet, immer mehr verzehrt wird. 

Findet dieser Prozess an einer unversehrten Oberfläche 
statt, so sieht man zuweilen das Epithellager noch ganz zn- 
sammenhängend über die gereizte und etwas geschwollene 
Stelle hin weglaufen. Auch die iiusserste Lage der Interrellu- 
larsubstanz erhält sich oft noch lauge Zeit, währeud alle tiefe- 
ren Theile des Bindegewebes schon mit Eiterkörperchen erfüllt, 
„infiltrirt" oder „abscedirt" sind. Endlich berstet die Ober- 
fläche oder sie wird auch ohne Berstung direct transformirt in 
eine weiche, zerfliessende Masse. Diese Formen geben nach 
und nach die sogenannten Granulationen, welche immer 
ans einem Gewebe bestehen, wo in eine schwache Quantität 
von weicher Intercellular- Substanz mehr oder weniger zahl- 
reiche, wenigstens in dem eigentlich wuchernden Stadium der 
Granulationen mnde Elemente eingesetzt sind. Je weiter wir 
gegeu die Oberfläche kommen, um so mehr zeigen die Zellen, 
welche in der Tiefe mehr einkernig sind, Theiluugen der Kerne 
und an der letzten Grenze kann man sie nicht mehr von Eiter- 
körperchen unterscheiden. Es pflegt dann eine Ablösung des 
Epithels stattzufinden, und endlich kann es sein, dass die 
Grundsubstanz zerfliesst und die einzelnen Elemente sich frei 
abldsen. Bleibt die Wucherung reichlich, so bricht die Masse 
fortwährend auf, die Elemente schütten sich auf der Oberfläche 
ans, und es findet eine Zerstörung statt, welche immer tiefer 
in das Gewebe eingreift und immer mehr Elemente desselben 
auf die Oberfläche wirft. Bas ist das eigentliche Geschwür. 

Nach der gewöhnlichen Vorstellung , wo man den Eiter aus 
einem beliebigen Exsudat ableitete , war diese Art von ülcera- 
tion gar nicht recht begreiflich ; man sah sich immer genöthigt, 
eine besondere Art der Umwandlung des Gewebes neben der 
Eiterung anzunehmen, und man kam endlich dahin, dem Eiter 
eine gewisse chemische Fähigkeit der Lösung zuzuschreiben. 
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Aber auf ehirurgischoni Wege hat man sich schon lange auf das 
Mannigfachste überzeugt, dass der Eiter niclit schmelzend ein- 
wirkt. Man hat in Eiterhuhlen Knochen hineingesteckt, sie 
wochenlang darin liegen lassen, und wenn man sie nachher wog, 
80 waren sie eher schwerer geworden durch Aufnahme flüssiger 
Substanzen, es hatte sich aber kein Erweichungszustand er- 
zeugt, ausser dem durch Fäulniss bedingten. In wie weit das 
Gewebe durch eine wirkliche Auflösung zerstört wird, das 
hängt hanptftchlich davon ab, ob die Grundsabstanz, weldie 
die jungen Elemente umgibt, vollkommen flttssig wird. Beliält 
sie eine gewisse Consistenz, so beschränkt sich der Prozess 
auf die Hervorbringung von Grannlationen, und diese können 
eben ro gut hervorgehen aus der intacten , wie aus einer vorher 
verletzten OI)erflaclH'. in der Cliinirgi*' iiinnnt man gewrihnlich 
an, dass die (iranulationen sich auf der Wand eines Substauz- 
verhistes bilden, allein sie gelien Jedesmal direct aus dem Ge- 
webe hervor. Sie kommen umnittelbar auf dem Knochen vor, 
ohne dass an demselben ein Substanzverlust vorherging. Ebenso 
direct auf der Cutis unter der intacten Epidermis , ebenso auf 
der Schleimhaut. Erst in dem Maasse, als sie sich entwickeln, 
verliert die Schleimhaut ihren normalen Character. 

Jede solche Entwickelung geschieht heerdweise, nnd zwar 
gemm so, wie an der Grenze des Ossificationsrandes des Kno- 
chens, wo jene mächtigen Grappen von Enorpelzellen liegen 
(Fig. 124), welche einer einzigen früheren Knorpelzelle ent- 
sprechen. Es handelt sich in der That um einen Vorgang, wel- 
cher in gewöhnlichen Erscheinungen des Wachsthums sein 
Analogon findet. Wie ein Knorpel, wenn er nicht verkalkt, 
z. B. in der Rachitis, endlich so lieweglich wird, dass er seine 
Function als Stützgebilde nicht mehr verricliten kann, so sehen 
wir überall, wie die Festigkeit des Gewebes allmälig unter 
der Entwickelung der Granulation und Eiterung schwindet. So 
verschieden also scheinbar diese Vorgänge der Destruction von 
den Vorgängen des Wachsthums sind, so fallen sie doch an einem 
gewissen Punkte vollständig zusammen. Es gibt ein Sta- 
dium, wo man nicht mit Sicherheit entscheiden kann, 
ob es sich an einem Theile um einfache Vorgänge des 
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Wachstliiims oder um die Estwiekelnn^ einer bete- 

roplastischen, zerstörenden Form handelt. 

Diese Art der Entwickelung. wie ich sie Ihnen eben schil- 
derte, ist aber nicht etwa dem Eiter als solchem eigenthümlich, 
sondern sie characterisirt jede heteroplastische Entwickelung; 
die ersten Veränderungen, welche wir constatiren , finden sich 
geDM in derselben Weise bei jeder Art von Heteroplasmen bis 
za den äussersten malignen Formen hin. Die erste Entwicke- 
lang des Krebfies, des Cancroide, des Sarcoms zeigt dieselben 

Stadien; womanweitgenng 
in der Entwiekelunge-Ge- 
Bcliichte snrfickgelit, da 
stOBBt man andi znletzt 
immer anl ein Stadium, wo 
man in den tieferen und 




jüngeren Schichten indiffe- 
rente Zellen antrifft, welche 
erst später je nach den Be- 
sonderheiten der Reizong 
den einen oder den anderen 
TypnB annehmen. Man kann daher anch im GroBsen die Ge- 
schichte der meisten Kenbildnngen, die ihrem Hanpttheüe naeh 
ans Zellen bestehen, unter einen ganz gleicben Gesicbtspnnkt 
bringen. Die Form, unter welcher zuletzt der Krebs nlcerirt, 
bat mii der Ulceration des Eiters dne so grosse Aebnlichkeit« 
dass man seit langer Zeit beide Dinge Terglicben bat; schon im 
Alterthum hat man die fressende Form der Eiterung , die Schan- 
ker in Parallele gestellt mit der krebsigen „Eiterung" oder Ver- 
jauchung. 

Wesentlich verschieden gestalten sich die einzelnen Neubil- 
dungen dadurch, dass ihre Elemente eine sehr verschiedene 
EntwickelungshObe erreichen, oder anders ausgedrückt, dass 



Flg. 13S. Sntvlehtlmif von Krtbt ms BliMl«fi«w*b« btl CardiiomB maaranM. 

a Bindegewebskörperchen , ^ Th'-iliinf; der Kerne, c Theilnng der Zonen, d reihen- 
««Im Aufbanfang der ZeUvo, « VergrüsseruDg der Jungen Zellen und Bildung d«r 
Krrtwhttrd« (Alvmdtii), / ««lt«r« Visrgrösserang der Zellen and der Heerde, g Di«> 
Mibe Batvlektlang aar dta Qa«rs«ludtt. V«rgr. 900. 
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die Zeitdauer, für welche ihre Elemente angelegt werden, das 
mittlere Lebensalter der einzelnen Elemente, ausser- 
ordentlich verschieden ist. Wir wissen, dass wir an einem Ponkte, 
woEHeningstattgefandenhat, wenn wir einen Monat später unter- 
suchen, obwohl der Eiter scheinbar immer noch vorhanden ist, 
nicht mehr darauf rechnen können , in dem Heerde unversehrten 
Eiter sa finden. Der Eiter, der Wochen und Monate lang irgendwo 
gesteckt hat, ist genau genommen kein Eiter mehr; es ist ser- 
fidlene Masse, Detritas, aufgelöste Bestandtheile , welche durch 
fettige Metamorphose, faulige Prozesse, Kalkablagerungen, und 
dergleichen mehr, verändert sind. Dagegen finden wir. dass 
ein Krebsknoten Monate lang bestehen und dann noch sämmt- 
liche Elemente unversehrt enthalten kann. Wir können also 
mit Bestimmtheit sagen, dass ein krebsiges Element längere 
Zeitzu existiren vermag, alsein eiteriges. gradeso,wie wirwissen, 
dass die Schilddrüse länger ezistirt als die Thymnsdrftse, dass 
gewisse Organe, z. B. einzelne Theile ides Seznalapparates im 
Laufe des gewöhnlichen Lebens frOhzeitig zu Grunde geben, 
während andere sieb das ganze Leben hindurcb erhalten. So 
ist es aucb bei pathologischen Keubildungen. Zu einer Zeit, wo 
gewisse Formen schon lange ihren Rückbildungsgang angetreten 
haben, fangen andere erst an, ihre volle Entwickelung zu ma- 
chen. Bei manchen Neubildungen beginnt die Kuckbildung ver- 
hältnissmässig so frühzeitig, ja sie stellt so sehr den gewöhn- 
lichen Befund dar, dass die besten Untersucher die Rückbil- 
duDgßstadien für die eigentlich characteristischen angesehen 
haben. Bei dem Tuberkel haben wir den Fall , dass die Majo- 
rität aller neueren Beobachter, welche sich ex professo mit dem 
Studium des Tuberkels befaSst haben, das Rftckbildungsstadium 
desselben für das eigentiich typische genommen und dass man 
daraus Schlüsse auf die Natur des ganzen Vorganges gemacht 
hat, welche man mit demselben Rechte auf die Rückbildungs- 
stnfen von Eiter und von Krebs hätte machen können. 

Wir vermögen bis jetzt mit vollkommener Sicherheit für 
wenige Elemente in Zahlen anzugeben , wie sich ihre niittlore 
Lebensdauer verhält. Offenbar existiren hier ähnli< he Schwan- 
kungen, wie bei den normalen Organen. Allein unter allen pa- 
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thologischen Neubildunp:pn mit flüssiger Interrellularsubstanz 
gibt es keine einzige, welche sich dauerhaft zu erhalten ver- 
möchte, keine einzige, deren Elemente zu bleibenden Bestand- 
theilen des Körpers werden und so lange existiren könnten, 
wie das Individaum. £8 könnte diea aUerdings. insofera 
zweifelhaft erscheinen, als manche Fonnen von malignen Ge- 
schwülsten viele Jahre hindurch bestehen, und das Individaum 
sie. von dem Zeitpunkte an, wo sie sich entwickeln, bis zu sei- 
jaem vielleicht sehr spät erfolgenden Tode behält Allein man 
Inuss die Geschwulst als Ganses von den einseinen 
Theilen derselben unterscheiden. Innerhalb einer Krebs- 
geschwulst, die viele Jahre lang besteht, sind es nicht dieselben 
Elemente, welche so lange bestehen, sondern innerhalb der 
Grenzen des Gesammtgebildes erfolgt eine oft sehr zahlreiche 
Succession immer neuer Bildungen. Die erste Entwickelung 
einer Geschwulst geschieht an einem bestimmten Punkte, aber ihr 
weiteres Wachsthum besteht nicht darin, dass aus diesem 
Punkte heraus immer neue Entwickelungen geschehen, dass 
hier eine Intussusception von Stoffen stattfindet, welche sn 
einer dauerhaften Entfaltung des Gänsen nach ausserhalb ver- 
arbeitet werden. Vielmehr bilden sich im Um&nge des ersten 
Heerdes neue kleine Heerde, welche, indem sie sich vergrös- 
sem , sich dem ersten anschliessen und so nach und nach eine 
immer weiter gehende YergrOsserung des einmal bestehenden 
Knotens bilden. Liegt die Geschwulst an der Oberfläche, so 
findet sich auf dem Durchschnitte eine halbkreisförmige Zone 
jüngster Substanz an der Peripherie des Knotens: liegt sie in- 
mitten eines Organs, so bilden die neuen Appositionen eine 
sphärische Schale um das ältere Oentrum. Untersuchen wir eine 
Geschwulst, nachdem sie vielleicht ein .lahr lang bestanden, so 
ergibt sich gewöhnlich, dass in der Mitte die zuerst gebildeten 
Elemente gar nicht mehr vorhanden sind. Hier finden wir die 
Elemente serfallen, durch fettige Prosesse aufgelöst. Liegt die 
-Geschwulst an einer Oberfli&che, so seigt sie oft in der lütte 
ihrer Hervorragung eine nabelfdrmige Einsiehung, und das 
nächste St&ck darunter stellt eine dichte Narbe dar, welche 
nicht mehr den ursprünglichen Gharacter der Neubildung an sich 
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trägt. Diese rückgängigen Formen habe ich beschrieben beim 
Krebs, besondere an der Leber, der Lange und dem Darm, wo 
Bie leicht zu conetatiren sind. 

Immer kann man sieh überzengen, dasB, was man Ge- 
scbwnUt nennt, eine oft ansserord^ntlieh grosse 
Summe von vielen kleinen miliaren Heerden ist, von 
denen jeder einzelneznrflekgefSlirt werden mnss anf etnselne oder 
wenige Mntter-Elemente. Indem in dieser Weise die Bildungen 
fortschreiten , gleichviel ob Biter oder Tnberkel oder Krebs , so 
setzen sie immer neue jungo Zonen an die alten an. und wir 
werden, wenn wir überliaupt die Entwickelungen verfolgen wol- 
len , mit grosser Sicherlieit darauf rechnen können, dass wir in 
der äussersten Umgebung immer die jungen, im Oentrum immer 
die alten Tbeile finden. Nun erstrec k t sich aber d ie Zone 
der letzten Erkrankung um einfiedeutendes über die 
mit blossem Auge erkenn bare Zone der Veränderung 
hinaus. Wenn man irgend eine wuchernde Geschwulst von' 
teiligem Character untersucht, so findet man oft 3 — 5 Linien 
ftber die scheinbare Grenze der Geschwulst hinaus die Gewebe 
schon erkrankt und die Anlage einer neuen Zone gegeben. 
Das ist die Haupt<juelle für die Ortiichen Rectdive nach der Ex- 
stirpation, welche dadurch zu Stande kommen, dass die für das 
blosse Anjre nicht erkennbare Zone, sowie die nächsten hinder- 
lichen Momente weggefallen sind . zu wachsen anfangt. Es ge- 
schieht hier keine neue Ablagerung vom Blut, sondern es sind 
die schon in dem benachbarten Gewebe liegenden, neugebil- 
deten Keime, welche in derselben Weise, wie das sonst ge- 
schehen sein würde, oder auch wohl noch schneller ihre weitere 
JSntwickelung gestalten. 

Diese Erfahrung halte ich deshalb für ausserordenlich wich- 
tig, weil sie uns zeigt, dass alle diese Bildungen einen conta- 
giösen Habitus an sich haben. So lange als man sich dachte, 
dass die einmal gegebene Hasse von sich aus wudiere, so lange 
konnte es natürlich seheinen, als habe man weiter keine andere 
Aufgabe, als der Geschwulst die weitere Zufuhr abzuschneiden. 
Aber es wird offenbar in dem Heerde selbst ein contagiöser Stoflf 
gebildet, und wenn die zunächst an den Erkrankungsheerd ^n- 
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Btossenden Elemente, welche durch ADastomosen mit den er- 
krankten Elementen in Yerbindang stehen, gleich&lls die hete* 
rologe Wnchening eingehen, so kann man sich die Sache wohl 
nicht anders denken, als dass die Erkrankung genan ebenso 

erfolgt , wie die Erkrankung der nächsten Lymphdrüsen, welche 
in der Richtung des von der erkrankten Stelle ausgehenden 
Lymphstronies lieeren. Je mehr Anastomosen die Theile be- 
sitzen, um so leichter erkranken sie, und umgekehrt. An dem 
Knorpel sind die malignen Erkrankungen so selten, dass man 
in der Regel annimmt, er sei ganz und gar unfähig dazu. So 
findet man zuweilen an einem Gelenke nur noch den Knorpel- 
ftberzng, wShrend alles andere zerstört ist. So sehen wir, dass 
die fibrösen Theile , welche reich sind an elastischen Elementen, 
sehr wenig Disposition sn conta^öser Erkrankung haben. Da- 
gegen, je weicher ein Gmndgewebe ist, je besser die Leitung 
stattfinden kann, um so sicherer können wir erwarten, dass hei 
Gelegenheit in dem Theile neue Erkrankungsheerde auftreten 
werden. Ich habe deshalb geschlossen, dass (in einer nicht 
wohl anders zu begreifenden Weise) die Infection von dem be- 
stehenden Heerde auf die anastoniosirtuiden Nachbarelemente 
unmittelbar durch knmke Säfte übertragen wird, ohne Da- 
zwischenkunf t von (iefässeu und Nerven. Freilich sind 
die Nerven oft die besten Leiter für die Fortpflanzung von con- 
tagiösen Neubildungen, aber nicht als Nerven, sondern als 
Theile mit weichem Zwischengewebe. 

Hier ergibt sich die Bedeutung der anastomosirenden Ele- 
mente des Gewebes, der Werth der Gellular- Theorie auf das 
Augenscheinlichste, und man kann hinwieder, wenn man einmal 
diese Art der Leitung kennen gelernt hat, mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit vorhersehen, wohin in gewissen Theilen mit 
bekannter Art der Leitung die Richtung der Erkrankung gehen 
werde, und wo endlich die grössere oder geringere Gefahr liege. 
Es ist bis jetzt unerweislich, ob in derselben Weise, wie die In- 
fection der Nachbartheile durch eine Saftleitung geschieht , auch 
die Tnfpction entfernter Theile zu Stande komme, ob namentlich 
das Blut von dem Heerde ans etwas Schädliches aufnimmt und 
einem entfernten Orte zuleitet Ich muss bekennen, dass ich in 
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dieser BesiehuDg keine hinreichend beweisenden Thatsacben 
kenne und die Möglichkeit immer noch zugeben muss, dass die 
Verbreitiujj: durch Gefässe mügliclier Weise auf einer Zerstreuung 
von Zellen aus den Geschwülsten seibst beruhen mag. Indessen 
gibt es auch hier viele Thatsachen, welche für die Jnfection 
durch wirklich losgelöste Zellen sehr wenig sprechen, z.B. den 
Umstand, dass gewisse Prozesse gegen den Lauf der Lymph- 
strömung fortschreiten, dass nach einem Brustkrebs eine Er- 
krankung der Leber stattfindet, während die Lunge frei bleibt 
Hier scheint es ziemlich wabrseheinlich za sein, dass Säfte anf- 
genommen werden, welche die weitere Yerbreitang bedingen. 
(S. 198.) 

Erlauben Sie, dass ich noch zwei Worte über ein Thema 
hinzufüge, welches sich hier sofort erledigen lässt, nämlich 
Uber den sogenannten Parasitismus der Neubildungen. 

Es versteht sich von selbst, duss der Gesichtspunkt des Ta- 
rasitismus, den die Alteu für einen grossen Tlieil der Neubil- 
dungen festhielten, vollkommen gerechtfertigt ist, und dass in 
der That jede Neubildung, welche dem Körper keine brauch- 
baren Gebilde zuführt, als ein parasitisches Element am Körper 
betrachtet werden muss. Erinnern Sie sich nur, dass der Be- 
griff des Parasitismus nur graduell etwas Anderes bedeutet, als 
der Begriff der Autonomie jedes Theiles des Körpers, dass jede 
einzelne Epithelial- nnd Hnskelzelle im Yerhältniss zu dem 
fibrigen Körper eine Art von Parasltenezistenz führt, so gut wie 
jede einzelne Zelle eines Baumes im Yerhältniss zu den andern 
dne besondere, ihr allein zugehGrende Existenz hat und den 
übrigen Elementen gewisse Stoffe entzieht. Der Parasitismus, 
im engeren Sinne des Wortes , entwickelt sich ans diesem Be- 
griffe von der Selbständigkeit der einzelnen Theile. So lange 
das Bedürfniss der übrigen Tlieile die Existenz eines Theiles 
voraussetzt, so lange dieser Theil in irgend einer Weise den 
anderen 'Iheilen nützlich wird, so lange spricht man nicht von 
einem Parasiten; er wird es aber von dem Augenblicke an, wo 
er dem Körper fremd oder schädlich wird. Der Begriff des Pa- 
rasiten ist daher nicht zu beschränken auf eine einzelne Reihe 
von Geschwülsten, sondern er gehört allen heteroplastischen 
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Formen an, welche in ihrer weiteren Umbildung nicht homologe 
Producte, sondern Neabildungen hervorbringen, welche in der 
Zusammensetzung des Körpers mehr oder weniger ungehörig 
sind. £in jedes ihrer Elemente wird dem Körper Stoffe entzie- 
hen, welehe xa anderen Zweeken gebraaeht werden könnten, 
nad da es schon Ton vom herein normale Theile zerstört hat, 
da schon seine erste Entwickelnng den Untergang seiner Matter- 
gebilde Tonrassetst, so wirkt es sowohl destruetiT im Beginne, 
als auch räuberisch im Yerlanfe. 
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' Form und Wesen der pathologisclieu 

Neubildimgen. 

Twrninologi« und ClsMifieation der palhologlMlita SenbUdwigMi. Die €!oiMi«t«na alt 

EintheiluDgsprincip. VerKleirli mit einzelnen Kürpertb eilen. l!i<<tol(i)^i8die BIb- 
tbeilung. Die scheinbare Ueterologie doa Tuberliels, Colloids o. a. f. 
▼«raeliledeniMtt von Porm und Wmen: Collold, Bpith«Hom, PaplUarKetehwolBt, Tu- 
berkel. 

Di« Papillargesch Wülste: einfache (Condylome» Papillome) und apaolfiaclie (Zottan- 

kraba, Blomenkoblgeschwolst). 
D«r Tnbarkal: loflltration and Gnuralation. Der entsfindUehe Urepmog der Tnbeikel. 

Kntstehnni; derselben aus Bindegewebe. Das miliare Kom vad der eelitlre 

Knoten. Die küige Metamorphose. 
Da« Collold: Myxom. OoHonema. SeUelm- oder Gallerttreba. 

Die physiologischen Typen der keterologon Neubildungen: lyinpLoide Natur dos Tu« 
berlcels, hämatoide des Eiters, epithclioido des KretAes, des Cancroids, der 
Perlgescbwuist und des Dermoids, bindegewebige des Sartcoms. Infections- 
IShlgkeit nach dem Sallgebalt. 

Teriileiek der patkolegiadlen NeaMldang bei Tlilereii nnd Pflaueii. Seklnaa. 



wir, meine Herren, in den Gedanken fortselneiien, 
welche wir in den letzten Stunden Terfolgt haben, so edieint 
es mir, dass die Frage, weldie Sie Tielleicht snnftohst an mich 
richten werden, die ist, an welchem Punkte eigentüeh die 

Differenzirung der Meubildungcn beginnt. Sie erinnern sich, 
dass nach unserer Auffassung die grosse Mehrzahl der Neubil- 
dungen aus Bindegewebe oder aus dem Bindegewebe äquiva- 
lenten Theilen hervorgeht, und dass die ersten Anlagen für alle 
Neubildungen nahezu gleichartig sind, dass im Besonderen 
die Theiiuug der Kerne, ihre Vermehrung, die endliche Thei- 
lung der Zellen in fast allen Neubildungen, in den gut- wie 
bösartigen , in den hyperplastischen wie heteroplastischen sich 
auf dieselbe Weise darstellt Unsweifelhaft ist aber diese 
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Gleiduirtigkeit eine vorübergehende; es dauert nicht lange, 
bis an jedem einzelnen Gebilde irg;end eine characteristische 
Erscheinung hervortrittt . wodurch wir in die Lage gesetzt wer- 
den , seine Natur deutlich zu erkennen. 

In diesem Punkte, wo es sich um die Kriterien der Neu- 
bildangen handelt, ist freilich aach gegenwärtig eine Einigkeit 
der Ansichten keineswegs gewonnen , and auch hier ist es da- 
her meine Aufgabe, zu zeigen, wie ich zu meinen zum Theil so 
abweichenden Ansichten gelangt bin , und aus welchen Gr&n- 
den ich mich von dem betretenen Wege entfernen zu mfissen 
geglaubt habe. 

Die Namen , mit denen man die einzelnen Neubildungen zu 
belegen pflegt, haben sich, wie Sic wissen, oft ziemlich zu- 
fällig, zum Theil in sehr willkürlicher Weise gestaltet. Der 
Versuch, eine regehnässiiip Terminologie herzustellen, ist früher 
eigentlich nur in Beziehung auf die Consistenz der Geschwülste 
gemacht worden, indem man Eintheilungsgründe davon her- 
nahm, dasB man die Substanz der Neubildung bald als hart, 
bald als weich, als flüssig, breiig, gallertartig u. s. f. beschrieb, 
und danach die Helicerfs, die Atherome, die Steatome, die 
Scirrhen u. s. w. von einander trennte. Es versteht sich von 
selbst, dass die Begriife, welche man jetzt an manche dieser 
Dinge knüpft, abgethan werden müssen, wenn man die ur- 
sprüngliche Bedeutung jener Bezeichnungen verstehen will. 
Wenn man heut zu Tage einen atheromatöseu Prozess statuirt, 
80 ist das etwas, was den Alten ganz fern gelegen hat. Wenn 
die heutigen Geschwulstanatomen sich bemühen, ein Steatom 
zu entdecken, welches eine feste Fettgeschwulst sein soll, so 
müssen Sie sich erinnern, dass die Stearinfabrication zur Zeit, 
als das Steatom aufkam, noch nicht bekannt w^ar; niemals 
haben die Alten den Gedanken gehabt, welcher den heutigen 
Geschwulstlehrem nicht aus dem Kopfe will, dass das Steatom 
eine Stearin- oder überhaupt eine Fettgeschwulst sei. 

Die besseren Bezeichnungen, weicht man im Anftmge 
dieses Jahrhunderts einführte, stützten 'sich mehr auf Ver- 
gleichuDgen, welche man zwischen den Neubildungen und 
dnzelnen Theilen oder Geweben dos Edrpers machte» Der 
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Ausdruck „Markschwamm** ging ja ursprünglich aus der Vor- 
BtelluDg hervor, das» die Markschwämme tod den Nerven 
entBtftnden und sich in ilurer Zasammensetzang wie Kerven- 
masBe verhielten. Diese Vergleiche sind aber bis in die Nenzeit 
immer sehr willkflrlich gewesen, weil man sich anf mehr oder 
weniger grobe Aehnlichkeiten in der äusseren Erscheinung 
stützte, ohne die feineren Besonderheiten des Baues und 
namentlich die wirklich histologische Zusammensetzung zu 
würdigen. 

Neuerlich hat man, hie und da sogar mit einer grossen 
Affectation, angefangen, die normalen Gebilde als terminolo- 
gische Anhaltspunkte zu benutzen. Manche legen einen ge- 
wissen Werth darauf und halten es für mehr wissenschaftlich, 
Epitheliom zu sagen, wo Andere Cancroid oder Epithelialkrebs 
sagen. So hat man in Frankreich bekanntlich sehr viel Ge- 
wicht darauf gelegt, die Sarkome fibroplastische Geschwülste 
zu nennen, weil man mit Schwann das geschwänzte EOr- 
perchen für den Ausgang der Faserbildung im Bindegewebe 
hielt, was, memer Ansicht nach (S. 39), ein Irrthum ist Allein 
trotz dieser Verirmngen ist es nothwendig , den histologischen 
Gesichtspunkt als den entscheidenden zu betrachten ; nur, 
glaube ich. ist es von vorn herein nicht anzurathen, dass man 
von diesem Gesichtspunkte aus sofort dazu schreitet, für alle 
Dinge neue Namen zu machen und Dinge, welche man seit 
langer Zeit kennt, durch neue Namen dem allgemeinen Bewusst- 
sein zu entfremden. Selbst Neubildungen, welche ganz evident 
dem Typn« irgend eines bestimmten normalen Gewebes folgen, 
haben doch meistentheils Eigenthiimlichkeiten , wodurch man 
sie von diesem Gewebe mehr oder weniger unterscheiden kann, 
80 dass man keineswegs, wenigstens bei der Mehrzahl, die 
ganze Neubildung zu sehen braucht, um zu wissen, dass dies 
nicht die normale, regelmassige Entwickelung des Gewebes 
ist, dass vielmehr in derselben, trotzdem dass sie den Typus 
nicht verliert, doch etwas von dem gewöhnlichen Gange homo- 
loger Entwickelung Abweichendes liegt. Auch ist eine gewisse 
Zahl von Neubildungen noch gegenwärtig übrig geblieben, bei 
denen mau, zum Theil aus Mangel an bekannten physiologischen 

27 
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TyptMi. die äussere Ersclieinung (ider den klmischeu Charakter 
als Grund der Terminologie beibehielt. 

Man spricht immer noch von einem Tuberkel, und der 
Name, den Fuchs dafür erfunden hat, der eiozige neue, so viel 
ich mich erinnere, der dafür einzuführen versucht worden ist, 
Phyma, ist ein so unbestimmter, so leicht auf jedes «Gewftchs^ 
anwendbarer, dass er keine grosse Zustimmung gefunden hat 
Manche andere Namen hat man in der letzten Zeit in einer 
immer grösseren Ausdehnung gebraucht, weldie auch nichts 
weiter als Lttckenbüsser sind, z. B. den des Colloids. Dieser 
Name ist im Anfange unseres Jahrhunderts von La ennec er- 
funden worden für eine Form von Geschwulst, welche er der 
Consistenz nach als analog dem halberstarrten Tischlerleim be- 
zeichnete ; in ihrer recht entwickelten Form stellt sie eine 
halb zitternde Gelatine von farblosem oder leicht gelblichem 
Aussehen dar, welche im Ganzen den Eindruck einer fast 
structurlosen Beschaffenheit macht. Während man sich früher- 
hin vollkommen befriedigt erklärte, wenn man Zustände dieser 
Art als gallertartige, gelatinöse bezeichnete, so ist es manchen 
Neueren als ein Beweis höherer Einsicht erschienen, wenn sie 
statt Gallertgeschwulst oder GaUertmasse Golloidgeschwulrt 
oder CoUoidmasse sagten. Aber Sie müssen nicht glauben, 
dass diejenigen, welche diese Bezeichnungen am meisten im 
Munde führen, damit etwas anderes ausdrücken wollen, als was 
die meisten Anderen einfach Gallertgeschwulst oder Gallerte 
kurzweg nennen. Es ist damit gerade wie zu den Zeiten 
Homer 's mit dem Kraut McüXu , welches in der Sprache der 
Götter so genannt ward, anders aber von den Menschen^). 
Es ist aber sehr rathsam, dass man diese eigentUch nichts- 
sagenden und nur hochtönenden Ausdrücke nicht nnnöthigar 
Weise ausbreite, und dass man sieh daran gewöhne, mit jedem 
Ausdruck etwas Prädses zu sagen, dass man also z. B. von 
dem Augenblick an, wo man wirklich prätendhrt, histologische 
Eintheilnngen zu machen, nicht mehr für jede Gallertgeschwalst 
den Ausdruck CoUoid in Anwendung bringt, der überhaupt 



*) OdjM. IL iOb, ▲nm«rkang d«N 8t«nograph*o. 
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keinen histologischen Wertih hat, sondern eben nnr ein tasseree 
Aussehen ausdruckt, welches die alleryerschiedenartigBten 
Gewebe unter Umständen darbieten können. Laennee selbst 
hat in einer etwas Terderblichen Weise die Bahn gebrochen, 
indem er Ton einer colloiden Umwandlung fibrinöser Exsudate 
der Pleura gesprochen hat. 

Die Hauptschwierigkeit, welche sich hier ergibt, beruht 
darin, dass man keinen Unterschied zwischen der blossen 
Form und dem Wesen zu finden weiss. Man darf die Form 
nur von dem Augenblicke an als entscheidendes Kriterium für 
die Diagnose Yerscbiedener Neubildungen zulassen, als sie eben 
auch mit einer wirklichen Verschiedenartigkeit des Gewebes 
zusammenhängt und nicht bloss aus zufälligen Eigenthttmlich- 
keiten des Ortes oder der Lagerung resultirt. Wenn Sie z. B.. 
den Namen des CoUoids anwenden wollen, so können Sie zwei 
Wege einschlagen. Sie können entweder damit nichts weiter 
als eine Art des Aussehens bezeichnen und dann werden Sie 
allerdings verschiedene Geschwülste bekommen können, welche 
Sie durch den Zusatz -colloid'^ von anderen Geschwülsten der- 
selben Art unterscheiden. Man kann also sagen: Colloidkrebs, 
Colloidsarkom, Colloidbindegewebsgeschwulst. Hier bezeichnet 
coUoid weiter nichts als gallertig. Oder Sie müssen einen be- 
stimmten BegriflF von dem Wesen, der chemischen oder phy- 
slcallschen Besonderheit der Colloidsubstanz oder der morpho- 
logischen Natur des GoUoidgewebea haben; dann können Sie 
nicht zwei chemisch und morphologisch ganz Tersehiedene 
Producte, wie das Schilddrüsen -Golloid und den GoUoidkreba 
zusammen bringen. 

Ebenso sehen wir, dass eine grosse Menge von Ge- 
schwülsten , wenn sie an der Oberfläche sitzen , Wucherungen 
der Oberfliichc mit sich bringen, welche, je nach der Natur 
der Oberfläche, in Form von Zotten, Papillen oder Warzen er- 
scheinen. Man kann alle diese Geschwülste unter einen Namen 
zusammenfassen und sie Papillome nennen . allein die Ge- 
schwülste, welclie diese Form haben, sind oft tote coelo von 
einander verschieden. Während wir in dem einen Falle eine 

wahre hyperplastische Entwickelung haben, so finden wir in 

27* 
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einem anderen im Grunde dieser Zotten, wo sie auf der Haut 
oder Schleimhaut aufsitzen, irgend eine besondere Art von Ge- 
schwulst. In manchen Fällen sind selbst die Zotten mit dieser 
Geschwulstmasse gefüllt Dies ist ein sehr wesentlicher Unter- 
schied. Betrachten Sie ein breites Condylom, den Schleim- 
tuberkel oder die Plaque inuqueuse von Ricord, so finden Sie 
unter der an sich noch glatten Oberhaut die Papillen sich ver- 
grÖ88ernd und endlich in ästige Figuren auswachsond, so dass 
sie förmliche Päume darstellen. Diese Form des Condyloms 
kann aber verbunden sein mit einer krebsigen Entwickelung. 
An der Haut sehen wir das verhältnissmässig weniger häufig 
als an verschiedenen Schleimhäuten. Hier kann es kommen, 
dass wirldicher Krebs in den Zotten sitzt. Es ist dies ja an 
sich gar nichts AuffiUliges. Die Papille besteht aus Binde- 
gewebe, wie die Haut, auf welcher sie sitzt; es kann also 
innerhalb der Papillen vom Bindegewebe aus eine Entwickelung 
Ton Erebsmasse stattfinden, wie von dem Bindegewebe der 
Haut. Nun lässt sich andererseits nicht läugnen. dass diese 
Besonderheit der Oberflächen- Bildung sehr häutig gewisse 
Eigeiithünilichkeiten des Verlaufes erklärt, wodurch eine Pa- 
pillärgeschwulst von derselben Art von Geschwulst, welche 
nicht papillär ist, sich auffallend unterscheidet. Jemand kann 
einen Blasenkrebs, wenn derselbe einfach in der Wand sitzt, 
sehr lange tragen, ohne dass in der Art der Absonderung, 
welche mit dem Harn entleert werden muss, andere Yerftnde- 
rungen zu bestehen braudien, als die eines einfachen Katarrhs. 
Sobald dagegen eineZottenbildnng an der Oberfläche stattfindet, 
so ist nichts gewöhnlicher, als dass sich Hämaturie damit com- 
plicirt, aus dem einlachen Grunde, weil jede Zotte auf der 
Harnblasenwand nicht mit einem festen Epidermisstratum über- 
zogen wird, sondern unter einem losen Epithel fast frei zu 
Tage liegt, In das Innere der Zotten treten grosse Gefäss- 
schlingen ein, welche bis au die äusserste Oberfläche reichen; 
jede erhebliche mechanische Einwirkung gibt daher ein Moment 
für Hyperämie und Berstung der Zotten ab. Eine krampfhafte 
ZusanmienziehuDg der Harnblase treibt, indem die Fläche, auf 
welcher die Zotten aufsitzen, sich verldtrzt, das Blut in die 
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Zotten spitze n , und wenn nun noch die mechanische Friction 
der Flächen hinzukommt, so ist nichts leichter, als dass eine 
bald mehr bald weniger beträchtliche Blutung erfolgt. Damit 
aber eine solche Blutaustretung zu Stande komme , ist e» 
durchaus unuöthig. dass die Papillargeschwalst krebsig ist 
Ich habe F&Ue gesehen , wo Jahre lang von Zeit sa Zeit anstiU- 
, bare Blotongen wiederkehrten , unter denen die Kranken end- 
lich anftmisch zu Gmnde gingen, nnd wo nicht die Spur von 
einer krebsigen Infiltration des Gmndes oder der Zotten 
eiistirte, sondern wo es eine ganz einfoche Papillargeschwnlst 
war, eine gutartige Bildung, welche an der Oberfläche der Haut 
mit Leichtigkeit hätte abgeschnitten oder abgebunden werden 
können , welche aber bei der Verborgenheit des Sitzes hier eine 
Reihe von ErHcheiiiuiigeij mit sich brarijte . die man bei Leb- 
zeiten nicht anders, als auf eine wirklich busartige Kgibildung 
zu beziehen wusste. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den viel discutirten 
B 1 u m e n k 0 h 1 - ( i e s c Ii w ii I s t e n , wie wir sie sowohl an der 
Oberfläche der Genitalien des Mannes, als auch der Fran sehen. 
Bei dem Manne, wo diese Papillftrgeschwfilste die Corona 
glandis umkränzen, ausgehend vom Praepntium, sind sie 
meistentheils von einer sehr dicken Epidermis-Lage ftberzogen, 
so dass sie auch bei der Dlceration kaum eine erheblidie Ab- 
sondemng liefern. Bei der Frau dagegen . wo die Geschwulst 
am Collum uteri, einem sehr gefössreichen, mit einem schwachen 
Epithelstratum versehenen, von Natur mit einem grossen Pa- 
pillarlager überzojrenen Theile sich findet, bedingt sie meisten- 
theils sehr frühzeitifT starke Transsudationen und bei Gelejren- 
heit hämorrhagische Austretungen von fleischwasserartiger 
oder wirklich rother, cruenter Flüssigkeit. Hier ist man häufig 
im Zweifel gewesen , um was es sich handelt. Ich habe es er- 
lebt, dass ein sehr renommirter Chirurg in die Klinik von 
Dieffenbach kam, welcher eben einen Penis wegen «Csrei- 
nom* amputirte, und dass der fremde Chirurg nachher erklärte, 
es sei ein einfaches Condybm gewesen. Hinwiederum habe 
ich Fälle untersucht, wo man Jahre lang an diesen Dingen 
herumkurirt hat, als ob es syphilttlsehe Condylome wären. 
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weil die äussere Erscheinung ho überaus analop: und es so 
überaus schwierig ist, das Kriterium zu ermitteln, welches 
genau die Entscheidung gibt, ob die Bildiinfx nur der Ober- 
fläche angehört oder ob sie complicirt ist mit der Erkrankung 
des nnterliegeoden Gewebes. Es gibt allerdings heute sehr 
viele Anatomen und Chirurgen, welche die Vorstellung haben, 
dass anch an der Oberfläche ähnliche Bildungen wachsen 
könnten, wie sie im Innern vorkommen, dass z. B. eine Zotten* 
geschwnlst krebsig genannt werden mfisse, wenn sie von Krebs- 
sellen wie von einem Epithel fiberzogen sei, ohne dass im 
Innern der Zotten irgend eine Entwickelnng von Krebsmasse 
sich zeigte. In der That findet man zuweilen Zotten , welche 
ganz dünn sind und kaum so viel Bindegewebe eiitlialten. dass 
die in ihnen aufsteigenden Gefrisse noch eiogehiillt sind, in ein 
dickes Lager von Zellen eingeschlossen . wclclic durch die Un- 
regelmässigkeit ihrer Gestalt, die Grösse ihrer Kerne, die Eut- 
wickelung der einzelnen Elemente mehr den Habitus des 
Krebses, als den des Epithels darbieten. Aber ich muss be- 
kennen, dass ich mich bis jetzt nicht habe überzeugen können, 
dass Krebszellen an der freien.Oberfläche von Häuten entstehen 
könnten, dass sie einfach aus Epithel hervorgingen; vielmehr 
glaube ich nach Allem, was ich gesehen habe, dass man eine 
ganz strenge Scheidung machen muss zwischen den Fällen, wo 
Zellenmassen . sie mögen noch so reichlich und sonderbar ge- 
staltet sein, auf einer an sich intacten Grundsubstaiiz aufsitzen, 
und denjenigen, wo die Zellen im Pareuchym der Theile selbst 
sich bildeten. 

Immer entscheidet sich, so viel ich wenigstens weiss, der 
Werth einer Bildung nach dem Yerhältniss des unterliegenden 
Gewebes oder des Zottengewebes selbst; und nur dann kann 
man eine Bildung als Cancroid oder Carcinom ansprechen, 
wenn neben der Bntwickelung an der Oberfläche auch in der 
Tiefe oder in den Zotten selbst die besonderen Veränderungen 
stattfinden, welche eben diese Art von Bildung characterisiren. 
Ich glaube daher, dass alle diese äusserlichen Formverschieden- 
heiten eben nur dazu dienen können, einzelne Arten derselben 
Geschwulst, aber keineswegs verschiedene Geschwülste von 
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einÄDder zu sondern. Es gibt Bindegewebsg^»8rhwfllflte der. 
Oberfläche, die in Form von einfachen Knoten auftreten, andere 



Flf. 1S9. 




welche in Form von Warzen und Papillargeschwülsten sich 

zei^a'ii. Ebenso gribt ps Krebsbildiingen . Canrroidbildunp^en, ^ 
welche diese Form annehmen können und andere , die es 
nicht thun. 

In Beziehun^r auf das Verhültniss von Form und Wesen ist 
es eine ganz cardinale Frage, die im Interesse der Menschheit 
bald zn einer gewissen Einmüthigkeit geführt werden sollte, 
was man eigentlich unter einem Tuberkel zu verstehen habe. 
Dieselben Sehwierigkeiten , welche ich Ihnen eben schilderte, 
finden Sie beim Tnberkel in noch yerstftrktem Haasse wieder. 
Die Alten haben den Namen Tnberkel eingeführt einfach nach 

Fig. 139. Senkrechter Durchschnitt durch ein iMginneode» Blaroenkoblgew&elM 
«Im Collum ateri (Cancroid). A.n der noch iutacten Oberflftch« tieht man die sien- 
Jloli gniMB PaplUeo des Os ouri voa «lara glelehnlMlgHi gMflM«htet«n EpiUi«- 
llalligfr nrnbRUt. DU Erkrankung beginnt erit jenseits der Srhlnituhiiiit in <lfm 
•Igentlicben Vtanmehjm des Cenrlz, wo grosse rundliche oder unrcgelniäsaige Zellcn- 
•faMPNiifaafMi (Alvcoln) 4m G«#«b« dnrekMtMB. V«rfr. ISO. 



Digitized by Google 



424 



Zwaoiigste Yorkraiig. 



der äusseren Form. Med hat Tuberkel jedes Ding genannt, 
welches in Fom eines Knötchens hervortrat Wie Sie wissen 
werden, ist es gar nicht so lange her, dass man nicht im 
Mindesten sorgftltig in der Anwendung dieses Aasdmclces war. 
Man sprach TonTabercnla carcinomatosa, scirrhosa, man unter- 
schied die Tubercula serophnlosa und syphilitica, wie sie in 
Frankreich immer noch erhalten sind. Auch den Krebs be- 
sehrftnkte man von Alters her ja nicht etwa auf die eigentliche 
Geschwulst, sondern man rechnete Noma (Cancer aquaticus) 
eben so gut dahin, wie Schanker (Cancer syphiliticus). 

Von dieser etwas oberflächlichen Anschauung hat man nun 
im Laufe unseres .lahrhunderts nach und nach sich zu ge- 
naueren Vorstellungen zu erheben gesucht, und es ist auch 
hier zunächst das Verdienst von Laennec gewesen, scharfe 
Bezeichnungen gesucht zu haben. Allein er selbst hat wiederum 
die Schuld zu tragen , dass auch diese Angelegenheit in eine 
fest unheilbare Verwirrung geralhen ist Laennec stellte 
nftmlich, wie Sie sich erinnern werden, zwei verschiedene 
Formen von Tuberkeln der Lunge auf, die sogenannte Tu- 
berkel-Infiltration und die Tuberkel - Granulation. 
Indem die Infiltration vollständig von dem alten Begriffe des 
Tuberkels abwicli, indem hier gar nicht mehr die Rede war von 
Knötchen, sondern von einer gleichmässigen Durchdringung 
des ganzen Parenchyms, so war damit auch die Bahn ge- 
brochen, auf der man sich immer weiter von dem alten Begriffe 
des Tuberkels entfernte. Nachdem einmal die Tuberkel - Infil- 
tration geschaffen und die Form des Gebildes damit aufgegeben 
war,' so nahm man auch die weitere Schilderung gewöhnlich 
von der Infiltration als dem Umfuigreicheren her, und suchte 
darnach, worin eigentlich die Infiltration mit den ttbrigen, 
frtther bekannten Formen des Tuberkels übereinstimme. So 
ist es gekommen, dass allmälig die käsige Beschaffenheit des 
Tuberkels als der gemeinschaftliche iSattungscharacter aller 
Tuberkelproducte. nicht bloss als nächster Anhaltspunkt für 
die Unterscheidung, sondern auch als Ausganjrspunkt für die 
Deutung des Vorganges überhaupt gebraucht worden ist.,. So 
ist es im Besonderen geschehen, dass man sich vorgestellt hat, 
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der Tuberkel könne einfach in der Weise entstehen , dasB ein 
beliebiges Exsudat seine wässerigen Bestandtheile verliere, 
sich eindicke, trübe, undurchsichtig, käsig werde, und in diesem 
Zastande liegen bleibe. 

Der Ausdruck der Tuberkelkörperehen, der ja noch recht 
hftufig in Anwendung kommt, bezieht sicli gerade auf das 
Stadium des Käsigen, und die genaue Schilderung, weüclie 
Leb er t davon geliefert hat, läuft darauf hinaus, dass es Bil- 
dungen seien, welche mit keiner der bekannten organischen 
Formen übereinstimmen, welche weder Zellen, noch Kerne, 
noch sonst etwas Analoges seien, sondern als kleine, rund- 
liche . solide Körperchen erschienen, häufig von Fett- 
partikelchen durchsetzt (Fig. 64). Untersucht man aber die 
Entwickelang dieser Körper, so kann man sich an allen 
Punkten, wo sie vorkommen, überzeugen, dass sie ans früheren 
organischen Formelementen hervorgehen, dass sie nieht etwa 
die ersten missrathenen Producte, verunglückte Versuche der 
Organisation sind, sondern dass es einmal ganz woUgerathene 
Elemente waren, die aber durch ein unglückliches Geschick 
IMIhzeitig in ihrem weiteren Fortkommen gehindert wurden und 
einer frühzeitigen Verschrumpfung unterlagen. Sie kOnnen 
mit Sicherheit voraussetzen, dass, wo ein grosseres Körperchen 
dieser Art sich findet, vorher eine Zelle dagewesen ist, wo 
ein kleineres . vorher ein Kern , vielleicht innerhalb einer Zelle 
eingeschlossen, existirt hat. 

Untersucht man denjenigen Punkt, der für die neuere Lehre 
von der Tuberkulose der maassgebende gewesen ist, näm- 
lich die Tuberkel-Infiltration der Lunge, so kommt man leicht 
zu dem Resultate, welches Reinhardt als das letzte hinge- 
stellt hat, dass nämlich die Tuberkulose nichts weiter sei, als 
eine Form dw Umbildung von Entzündungsproducten, und 
dass eigentlich alle Tuberkelmasse einge^ckter Biter sei. In 
der That ist das, was man Tuberkel -Infiltration genannt hat, 
mit wenigen Ausnahmen auf eine ursprünglich entzündliche, 
eiterige oder katarrhalische Masse zu beziehen, welche nach 
und nach durch eine unvollständige Resorption in den Ver- 
schrumpfangszustand gerathen ist, in welchem sie nachher lie- 
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gen bleibt. Allein Reinhardt hat sich darin getäuscht, dass 
er geglaubt hat, Tuberkel zu untersuchen. Er ist irre geführt 
worden durch die falsche Richtung, welche die ganse Doctrio 
von der Tuberkulose von Laennec bis auf ihn namenflich 
durch die Schuld der Wiener genommen hat Httte er sicli 
daran gehalten, den alten Begriff des Knötchens su yerfolgen, 
hätte er die Knotensnbstanz in ihren Terschiedenen Stadien 
untersucht, und hätte er die verschiedenen Organe, in welchen 
der knotige Tuberkel vorkommt, darauf yerglichen, so wttrde 
er unzweifelhaft zu einem anderen Resultate gekommen sein. 

Man kaiHi, wie ich es wenigstens für richtig halte, aller- 
dings sagen, dass der grftsstc Theil desjenigen, was im Laufe 
der Tuberkulose nicht in Knotenform erscheint, eingedicktes 
Kntziindiinirsproduct sei. und dass dieses wenigstens keine 
nächsten Beziehungen zum Tuberkel habe. Allein neben diesem 
Producte oder auch unabhängig von demselben gibt es ein Ge- 
bilde, welches in die gewöhnliche Classificatton nicht mehr hin- 
einpassen würde, wenn man jene Entzündungs- Producte Tu- 
berkel nennte und es ist gewiss eine äusserst characteristische 
Thatsache, dass man in Frankreich, wo die Terminologie von 
Leb ort die maassgebende geworden ist und wo man die Cor* 
puscules tuberculeux als die nofhwendigen Begleiter der Tuber- 
kulose anzusehen pflegt, in der neuesten Zeit auf den Gedanken 
gekommen ist. der eigentliche Tuberkel sei noch etwas ganz 
Besonderes und bis jetzt noch gar nicht Bezeichnetes. Einer der 
besten, ja vielleicht der beste Mikrograph, den Frankreich be- 
sitzt, liobin bat bei Untersuchung der Meningitis tuberculosa 
die kleinen Knoten in der Pia mater, die alle Welt für Tuber- 
keln hält, nicht dafür halten zu können geglaubt, weil einmal 
das Dogma in Frankreich herrscht, dass der Tuberkel ans so- 
liden, unzelligen Körpern bestehe, und weil in den TuberiLcIn 
der Hirnhaut vollständig erhaltene Zellen vorkommen. Zu so 
sonderbaren Verirrungen führt dieser Weg, dass man am End« 
den eigentlichen Tuberkel gar nicht mehr bezeichnen kann, 
weil man so viel zuftUige Dinge mit ihm susammengewoifsn 
hat, dass man über lauter Zufälligem das Gesuchte oder selbst 
das Gefundene, was man schon besessen, wieder aus der Hand 
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▼ftrllert. Ich halte dafBr, dassJjiiTjihiMrkele^ einKn((t- 
chen^sei, und dass dieses Knötchen eine Neubildung darstellt, 

und zwar eine Neubildung, welche von ihrer ersten Kntwirke- 
lung an noth wendig zelliger Natur ist. welche in der Regel grade 
so. wie die anderen Neubildungen aus Bindegewebe hervorgeht, 
und welche, wenn sie zu einer gewissen Entwiei^elung gekom- 
men ist. innerhalb dieses (lewebes einen kleinen, wenn er an 
der Oberfläche sich befindet, in Form eines Höckers hervor- 
ragenden Knoten darstellt, der in seiner ganzen Masse ans klei- 
nen, ein- oder mehrkernigen Zellen besteht. Das, was diese 
Bildung besonders eharacterisirt, ist der Umstand, dass sie 



ng. m 




überauB kernreich ist, so dass, wenn man sie innerhalb der 
Fläche des Gewebes Itetrachtet, auf den ersten Blick fast nichts 
als Kerne vorhanden zu sein scheinen. Isolirt man diese Dinge, 
so bek(unn>t man entweder ganz kleine, mit einem Kerne ver- 
sehene Kiemente, oft so klein, dass die Membran sich dicht um 
den Kern herumlegt, oder grössere Zellen mit vielfacher Thei- 
lung der Kerne, so dass 12 bis 24 und 30 Kerne in einer Zelle 
enthalten sind, wo aber immer die Kerne klein, gleichmässig 
und etwas glänzend anssehen. 

Dieses Gebilde, welches in seiner Entwickelung dem Eiter 
verhaltnissmässig am nächsten steht, insofern es die kleinsten 

Fig. 140. Entwickelung vun Tuberkel aus Bindegewebe in der Pleura. Mas 
öbenfeht die ganse Relheafolg« voa d«n «infaehen Biadeg«webtlc5rp«reb«a i der 

Theiliiug dfr Kerne und Zellen bis lu der Eutf<t luni. ,5 s Tuherkr-lkorns, dessen 
Stilen in der Ultte wieder tu «inem fettig-k&raigen Detritoa cer/alien. Vergr. 100. 
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Kerne und die verhftltDissmässig kleinsten Zellen hat, nnter- 
seheidet elcb dadurch von allen höher organisirten Formen des 
Krebses, desGancroids, des Sarkoms, dass diese letzteren grosse, 
mächtige, oft colossale Bildungen darstellen mit stark entwickel- 
ten Kernen nnd Kemkörperchen. Es ist immer nnr eine ärm- 
liche Prodnetion, eine von vornherein kfimmerliche Neubildung. 
Von Anfang an ist der Tuberkel, wie andere Neubildungen, 
nicht selten von (iffilssen durchzogen, allein wenn er sich ver- 
grössert, so drängen sich seine vielen kleinen Zellen, — diese, 
wie eine Kinderschaar, immer dichter an einander gehende 
Masse, — so zusammen, dass nach und nach, die Gefässe voll- 
ständig: unzugänglich werden und sich nur die grösseren, durch 
den Tuberkel bloss hindurchgehenden noch erhalten. Gewöhn- 
lich sehr bald tritt im Gentmm des Knotens , wo die alten Ele- 
mente liegen, eine fettige Metamorphose ein (Fig. 140), welche 
aber in der Regel nicht vollständig wird. Dann verschwindet 
jede Spur von Flüssigkeit, die Elemente fongen an zu ver- 
schrumpfen, das Gentmm wird gelb nnd undurchsichtig, man 
sieht einen gelblichen Fleck inmitten des grau durchscheinenden 
Korns. Damit ist die käsige Metamorphose angelegt, 
welche t^päter den Tuberkel characterisirt. Diese Veränderung 
schreitet nach aussen immer weiter vorwärts von Zelle zu Zelle, 
und nicht selten gesciiieht es, dass der ganze Kuoteu nach und 
nach in die Veränderung eingeht. 

Warum ich nun glaube, dass man fflr dieses Gebilde 
speeiell den Namen des Tuberkels als einen äusserst charac- 
teristischen festhalten muss, das ist der Umstand, dass das 
Tuberkelkom nie eine erhebliche Grösse erreicht, dass nie dn 
Tuber daraus wird. Was man als grosse Tuberkeln zu bezeich- 
nen pflegt, was die Grösse einer Wallnuss, eines Borsdorfer 
Apfels erreicht, z. B. im Gehirn, das tsind keine einfachen Tu- 
berkel. Sie werden jrewülinlich beschrieben finden, dass der 
Flirntuberkel solitär sei, allein das ist kein einzelner Knoten; 
eine solche apfel- oder nur wallnussgrosse Masse enthält viele 
Tausende von Tuberkeln ; das ist ein ganzes Nest, das sich ver- 
grössert, nicht dadurch, dass der ursprüngliche Hecrd wächst, 
sondern vielmehr dadurch, dass an seinem Umfange inuner 
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nene Heerde aojfebildet werden. Betrachtet man den vollkom- 
men gelbweieeen , trockenen , kSaigen Knoten , so erkennt man 

in seiner nächsten Umgebung eine weiche, gefässreiche Schicht, 
welche ihn gegen die benachbarte Hirusubstanz abgrenzt, eine 
dichte Areola von Bindege^Yebe und Gefässen. Innerhalb dieser 
Schicht liegen die kleinen jungen Knötchen bald in grösserer, 
bald in kleinerer Zahl. Sie lagern sich aussen ab, und der 
^osse^Knoten wächst durch Apposition von immer neuen 
Heerden, TOn welchen jeder einzelne käsig wird : daher kann 
der ganze Knoten in seinem Zusammenhange nicht als einfacher 
Tnherkel betrachtet werden. Der Tuberkel bleibt wirklich mi- 
nimal oder, wie man zu sagen pflegt, miliar. Selbst wenn 
sidh an der Pleura neben ganz kleinen Knoten grosse, wie auf- 
gelagerte gelbe Platten finden, so sind auch diese keine ein- 
fachen Tuberkel, sondern Zusammensetzungen aus einer ur- 
sprünglich grossen Summe gesonderter Knötchen. 

Hier, wie Sie sehen, hängt in der That Form und Wesen 
mit einander untrennbar zusammen. Die Form ist bedingt da- 
durch, dass der Tuberkel von einzelnen Elementen des Binde- 
gewebes aus, durch die degenerative Entwickelung einzelner 
Gruppen von Bindegewebskörperchen wächst. So kommt er 
ohne alles Weitere als Korn hervor. Wenn er einmal eine ge- | 
wisse Grosse erreicht hat, wenn die Generationen Ton nimen 
Elementen, die üch durch immer fbrtgehende Theilung ans den 
alten Gewebselementen entwickeln, endlich so dicht liegen, 
dass sie sich gegenseitig hemmen, die Gefilsse des Tuberkels 
allmälig zum Schwinden bringen, und sich dadurch selbst die 
Zufuhr abschneiden, so zerfallen sie eben, sie sterben ab, und 
es bleibt nichts weiter zurück, als Detritus, verschrumpftes, 
zerfallenes, käsiges Material. 

Die käsige Umbildung ist der regelrechte Ausgang der 
Tnberkel ^ aber sie ist einerseits nicht der noth wendige Aus- 
gang, denn es gibt seltene Fälle, wo die Tuberkel durch voll- 
ständige fettige Metamorphose resorptionsfähig werden ; anderer- 
seits konmit dieselbe käsige Metamorphose anderen Formen 
▼on selligen Neubildungen zu: der Eiter kann käsig werden, 
ebenso Krebs und Sarkom. Diese allgemeine Möglichkeit kann 
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man daher nicht wohl als das Kriterium für die Bcnrtheilung 
eines bestimmten Gebildes, wie des Tuberkels, hinstellen; 
vielmehr gibt es gewisse Stadien der Kückbildung desselben, 
wo man sich sagen muss. dass es nicht immer möglich ist, ein 
ürtheil zu fällen. Legt Ihnen jemand eine Lunge, mit käsigen 
Massen durchsprengt, vor, und fragt: ist das Tuberkel oder 
nicht? 80 werden Sie häufig nicht genau sagen können, was die 
einzelnen Hassen ursprünglich gewesen sind. Es gibt Zeiten 
in der Entwickelung, wo man mit Bestimmtheit das Entzünd- 
liche und das Tuberkulose von einander trennen kann; endlich 
aber kommt eine Zeit, wo sich beide Producte mit einander 
Termischen, und wo, wenn man nicht weiss, wie das Ganze 
entstanden ist, man kein Urtheil mehr abgeben kann über das, 
was es bedeutet. Auch mitten in Krebsknoten können käsige 
Stellen vorkommen, welche gerade so aussehen, wie Tuberkel. 
Ich habe dargethan , dass es die Krebselenieiite sind, welche 
in diese käsige Masse übergehen. Wenn wir aber nicht mit 
Bestimmtheit aus der Entwickelungsgeschichte wüssten, dass 
die Zellen des Krebses sich Schritt für Schritt verändern und 
dass in der Mitte des Krebses sich keine Tuberkehi bilden , so 
würden wir aus dem blossen Befund in vielen Fällen durchaus 
nicht ein ürtheil fällen können. 

•Ueberwindet man diese Schwierigkeiten, welche in der 
äusseren Erscheinung der Bildung liegen, und welche den 
Beobachter nicht bloss irre führen gegenüber der groben Er- 
scheinung, sondern auch gegenüber der feineren Zusammen- 
setzung, so bleibt für die Orieiitirung kein anderer Anhalts- 
punkt, als dass man nachsucht, welchen Typus der Entwicke- 
lung die einzelnen Neubildungen während der Stadien ihrer 
"wirklichen Entwickelung, nicht während der Stadien ihrer 
Kückbildung zeigen. Man kann das Wesen des Tuberkels nicht 
stttdiren von. dem Zeitpunkt an, wo er käsig geworden ist, 
denn von da an gleicht seine Geschichte vollkommen der Ge- 
schichte des käsig werdenden Eiters; man muss dies vorher 
fhun, wo er wirUich wuchert. So müssen wir auch für die 
anderen Bildungen die Zeit von ihrer ersten Entstehung bis zu 
ihrer Akme atadven und zusehen, mit welchen normalen phy- 
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•iologiiebeD Typen sie fibereinstunmen. Dann ist es, wie ich 
glaube, allerdings möglich, mit den eingehen Principien der 

histologischen Classification auszukommen, welche ich Ihnen 
früher ausgeführt habe (S. 5C). Auch die heterologeu Ge- 
webe haben physiologische Typen. 

Ein Colloid, wenn man wirlvlich darunter versteht, was 
Laennec gemeint hat, eine gallertige organisirte Neubildung, 
musa nothwendig irgend einen Typus der Bildung besitzen, 
welcher im gewöhnlichen Körper möglich ist. So gibt es eine 
Reike von Geschwülsten, die man in die Reihe des Golloids 
gtreehnet hat, welche vollkommen die Stmctur des Nabelstran- 
ges haben, nnd welche, wie dieser Theil, in ihrer Intercellnlar- 
snbetanz wesentlich Schleim enthalten. Nachdem ich das Ge- 
webe des Nabelstranges und der analogen Theile Schleimgewebe 
genannt hatte , so war es für mich ein sehr einfacher Schritt, 
diese Geschwülste Schleimgeschwülste, Myxome zu neuiieii. 
Indem wir (ieschwülste mit dem Gewebstypus des Nabelstran- 
ges mitten im erwachsenen Körper nachweisen, ist das Auf- 
fallende der Erscheinung nicht vermindert, aber es ist für die- 
selben ein im Körper normaler Typus gewonnen. Eine andere 
Form YOn Colloid , oder wie unser Müller gesagt hat , C o 1 1 o - 
nema, stellt sich dar als ödamatOses Bindegewebe. Wir finden 
nichts weiter, als ein sehr weiches Gewebe, welches von einer 
eiweisshaltigen Flüssigkeit durchtränkt ist Eine solche Ge- 
whwolst können wir nicht von den Bindegewebsgeschwfilsten 
im Ganzen trennen, wir mögen sie als gallertartige oder 
ÖdematOse oder sklerematöse Bindegewebsgeschwülste be- 
»eichnen, und ich glaube, es besteht kein Grund, sie unter 
dem Namen von Collonema für das Denken ganz fremdartig zu 
gestalten. So finden wir ferner gewisse Formen von Krebs, wo 
das Strom a, statt einfach aus Bindegewebe zu bestehen, aus 
demselben Schleimgewebe besteht, welches wir in einer ein- 
fachen Schleimgeschwulst antreflfen. Dies können wir einfach 
einen Schleimkrebs (Gallert- oder Colloidkrebs) nennen. 
Damit wissen wir genau > was wir vor ans haben. Wir wissen, 
es ist ein Krebs, aber sein Gnmdgewebe ist verschieden durch 
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seineD Schleimgehalt and seine gallertige Beschaffenheit von 
dem gewöhnlichen Gmndgewebe des Stromas. 

Fassen Sie nun nochmals den Taberkel in's Auge, so wflhrde 
derselbe allerdings etwas vollständig Abnormes sein, wenn die 
Gorpnscnles tabercnlenx ihn constitairten; yergleichen Sie aber 
die Zellen, welche; wie ich wenigstens annehmen muss, die 
eigentlichen Constituentien des Kornes sind , mit normalen Ge- 
webeu des Körpers, so werden Sie die vollständigste üeber- 
einstimmunj^C zwischen ihnen und den Elementen der Lymph- 
drüsen bemerken, Analo^rien. welche niclit zufällig und gleich- 
gültig; sind, denn seit alter Zeit weiss man ja, dass die Lymph- 
drüsen besonders dazu disponiren, eine l^äsige Veränderung 
einzugehen. Schon die Alten haben davon gesprochen, dass 
eine lymphatische Constitution zu Prozessen dieser Art disponire. 

Wenn wir den Eiter betrachten, so brauche ich Sie nor 
daran ra erinnern, dass wir uns mehrere Stunden damit be- 
schäftigt haben, die Fhige von der Trennbarkeit der Pyftmle 
von der Leukocytose sn discutiren, dass wir in den farblosen 
BluftOrperchen den EiterkOrpereben so vollständig analoge 
Bildungen erkannt haben, dass die Einen geglaubt haben, wenn 
sie farblose Blutkörperchen hatten . Kiterkörperchen zu sehen, 
während Addison und Zimmermann vielmehr in den Ele- 
menten des Eiters farblose Blutkörperchen zu erkennen meinten. 
Beide Reiben haben den gleichen Typus der Bildung. Man kann 
daher sagen, dass der Eiter eine h&matoide Form habe, ja 
man kann den alten Satz aufwärmen, dass der £iter das Blut 
der Pathologie seL Will man aber einen Unterschied suchen, 
will man in den einzelnen Fällen sagen, was Eiter und was 
BlutkOrpercben sei, so hat man kein anderes Kriterium, als zu 
entscheiden, ob die Zelle an dem natfirlichen Orte des ftrblosen 
Blutkörperchens entstanden ist oder an eininn anderen Orte, 
wo sie nicht zu entstehen hat. 

So haben wir ferner innerhalb der pathologischen Neu- 
bildungen eine grosse Kategorie, deren natürliches Paradigma 
das Epithel ist, wenn Sie wollen, Epitheliome. Allein der 
Ausdruck des Epitheliomas, welcher von Hannover in der 
neueren Zeit eingeführt worden ist, ist deshalb für die be- 
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sondere Art von (ieschwulst. welche man damit bezeichnen 
wollte, voll^tiindig unzulässig, weil nicht etwa das Epitheliom 
die einzige Geschwulst ist. deren Elemente den epithelialen 
Habitus an sich tragen. Man kann das Epitheliom von anderen 

Geschwülsten nicht dadurch 



Flg. 141. 






nnteracheiden, daaa seine 
Elemente den HaMtos von 
Epithel hätten nnd andere 
nicht. Die Geschwolst, wel- 
che Mttller Cholesteatom, 
Crnveilhier Tnmeorper- 
lee prenannt hat, was ich 
durch Perl^eschwulst über- 
setzt habe , diese Geschwulst 
hat genau denselben c})ithe- 
lialen Bau. wie das. was 
Hannover ein Epitheliom 
genannt hat, ja das gewöhn- 
liche Epitheliom erzeugt in 
sich sehr gewöhnlich kleine 
Perlknoten in oft erstaun- 
lieh grosser Menge. Allein 
beide nnterseheiden sidi 
sehr wesentlich. Nie hat 
man bis jetst Perl-Ge- 
»chwUlste gesehen, welche, 
nachdem sie an einem Orte 
bestanden hatten . an ent- 
fernten Orten Hecidive ge- 
macht und sich wie bös- 
artige Geschwülste verhal- 
ten hätten ; immer fand nur 
im nächsten Umfange der 



Flg. 141. CaaeroidMpfen am einer Geeehwalst der Unterlippe. Dichtgedrängte 
SeUtalagtr ailt dem (Suraeter dea Bete Halpli^l tm Umfange; in dem einen Port- 

satre fettartljj glänzende Kugeln, in d^r Mitte des (trosaen Zapfens eine horii5g-epl- 
dermoidale, kaarartige AbacheiduDg mit xwiebelartigen Kugeln (Perlen, globei epi- 
derntqaai). Yargr. 300. 
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Geschwulst eine weitere, aber überaus langsame Bntwickelnng 

statt. Bei den Epitheliomen dagegen , oder wie man sonst sagt, 
.bei dem Epithelialkrebs oder Cancroid, sehen wir eine sehr 
ausgesprochene Malignität, nicht nur die Recidivfähigkeit in 
loco, sondern auch die Vervielfiiltigung in distans. In manchen 
Fällen werden fast alle Organe des Korpers metastatisch mit 
Oancroidmassen erfüllt. 

Yersncfien Sie das Cancroid durcli den epithelialen Bau 
seiner Elemente von dem eigentlichen Krebs zu unterscheiden, 
80 werden Sie sich auch da yergeblich bemühen. Der dgent- 



moid, welches Haare, Zahne, Talgdrüsen producirt, wie sie im 
Eierstock so hilnüg vorkommen, alle diese sind Bildungen, 
welche pafhologisch Epithel formen erzeugen; aber sie stellen 
eine Gradation von verschiedenen Arten vor, die von den ganz 
örtlichen, dem gewöhnlichen Sinne nach vollkommen gutartigen 
bis zu der ilussersten Mali^^nitiit reichen. Die blosse Form des 
Elementes, welches die Zusamniensetzunii des Gebildes macht, 
ist ohne entscheidenden Werth. Es ist nicht Heterologie in 
der Eutwickelung als solcher, welche den Krebs bösartig, und 
Homologie, welche das ('oncroid gutartig macht, sondern es 
besteht zwischen ihnen eine Stufenfolge. 

KiK. 142. Verndnodfiie K rebraelkn ,* cnn Tlieil tu fettiger ■I«tunorpho««, poly» 
niorpb, mit Keravermehruiig. V«rgr. 300. 
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liehe Krebs hat gleichfalls Elemente 
von epithelialem Habitus, und Sie 
brauchen nur solche Punkte im Kör- 
per zu suchen , wo sich die Epithel- 
zellen unregelmässig entwickeln, z. 



B. an den Harnwegen (Fig. 15). so 
werden Sie diese]l)t'u sonderbaren, 
mit grossen Kernen und Keriikörper- 
chen versehenen Bildungen antref- 
fen, welche man als die specifischen, 
polymorphen Krebszellen schildert. 
Der Krebs, das Cancroid oder Epi- 
theliom, die Perlgeschwulst oder das 
Cholesteatom, ja Yielleicht das Ber- 
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Die Formen . weltlio trockene , saftarme Massen hervor- 
bring^en, sind relativ gutnrtijr. Dicjenifren , welclie saftreiclie 
Ciewebe setzen, haben inimcr mehr oder wenijrer einen niali^nien 
Habitus (S. 197). Die Perlgescbwnlst z.B. liefert vollkommeu 
trockene Epithelniassen , fast ohne eine Spur von Feuchtigkeit, 
sie stoekt nur <)rtlicb an. Das Caneroid bleibt sehr lange ört- 
lich, so dass oft erst nach Jahren die nächsten Lymphdrfisen 
erkranken, dass dann lange Zeit wiederam der Prozess sich auf 
die Erkrankung der Lymphdrfisen beschrftnkt, und erst spät 
and selten die allgemeine Eruption dnrch den gansen Körper 
erfolgt Bei dem eigentlichen Krebs ist der örtliche Verlauf oft 
sehr schnell und die Krankheit wird früh allgemein; Heilungen, 
selbst für kurze Zeit, sind so selten, dass man in Frankreich 
gradezu die vollkommene Unheilbarkeit des eigentlichen Krebses 
aufgestellt und mit Glück vertheidigt hat. 

Auch unter den Bildungen, welche den gew<dudi(hen Binde- 
gewebssubstauzen analog, also scheinbar vf)llkonuneu homolog 
und gutartig sind , erweisen sich die saftreichen als viel mehr 

Fig. 143. DurctaacbniU durcli eiu Caucroid der Orbita. Qro«M Bpidermi«- 
kvgelo (Perlen), swiebelartig gvtobiebtet, io einer diehlgedtiiigten ZelleoiaMee, die 
thelle den Cbankter der Bptdennls, thell« den des Rete Malpighü hat. Vergr. 150. 
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anstecknngsftliig, als die trockenen. Ein Myxom, welches 
immer viel FlflsBigkeit mit sich ftUirt, ist jedesmal eine ver- 
d&chtige Gescbwalst; in dem Haasse seines Saftreichthums 

recidivirt es oft. Die Knorpelgeschwnlst (Enchondrom), welche 
früher als unzweifelhaft pitartipe Geschwulst geschildert wurde, 
kommt zuweilen in wciclien. mehr irallertartigen Formen vor. 
welche eben so]<'be inneren Metastasen beding'en kr)iiiieii. wie 
der eigentliche Krebs. Selbst die Bindep:ewo]»släl(luii;;en wer- 
den anter Umständen reicher an Zellen , vergrösscrn sich . ihr 
Fif. 144. Zwischenbindegewebe wird saftreicher, 

ja in manchen Fällen schwindet die 
Gnmdsnbstanz so vollständig, dass zn- 
letzt fast nnr sellige Elemente übrig 
bleiben. Das sind dann die Formen, 
welche meiner Ansicht nach mit dem 
alten Kamen des Sarkoms bezeichnet 
werden müssen. Diese Sarkome sind in 
der Heg:el allerdings gutartig, aber nicht 
selten rccidiviren sie wie die Epitbelial- 
krebse in lnc<>. unter gewissen Verhält- 
nisseu recurriren sie in den Lymphdrü" 
sen , und in manchen Fällen kommen sie 
in so avsgedehnten Metastasen darch 
den ganzen Körper vor, dass fost kein 
Organ davon verschont bleibt. 

In der ganzen Reibe dieser Bildon- 
gen, von denen jede einem normalen 
Gewebe mehr oder weniger vollständig 
entspricht, darf die Untersuchnng gar 
nicht die Aufgabe verfolgen, zu ermit- 
teln, ob sie einen physiologischen Typus 
haben oder ob sie ein specifisehes (Ge- 
präge an sich tragen: schliesslich ent- 
scheidet die Frage, ob sie an einem Orte entstehen, wo 
sie hingehören oder nicht, und ob sie eine Flüssig- 

Fig. 144. SehematUdie Dmtallaiig der Sarkom-Eotwickelang, wie sie bei 8ar> 
eoB« ajUBHUM Mkr gut sa fibarMbra l«t V*rgr. SSa 
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keitinsich erzeugen, welche auf Nach bartheile ge- 
bracht, dort einen ungünstigen, contagiösen oder 
reizenden Rinfluss ausüben kann. 

Es verh&lt sich mit diesen Bildungen, wie mit pflansliehen. 
Die Nerven and Gefilsse haben gar keinen unmittelbaren Rin- 
flnss. Nur insofern haben sie Werth, als sie das Mehr oder 
Weniger von Zufuhr bestimmen können: sie sind ganf .ausser 
Stande, die Geschwulstentwickelnng ansuregen, henronubrin- 
gen oder in einer directen Weise zu modificiren. Eine patholo- 
gische Geschwulst des Menschen bildet sich genau in derselben 
Weise, wie eine (ieschwulst an einem Haume. an der Kinde, an 
der Oberfläche des Stammes oder des IMattcs . wo ein patholo- 
pseher Heiz stattgefunden bat. Der (lallapfel . der in Folge 
des Stiches eines Insectes entsteht, die knolli^^eii Anschwellun- 
gen, welche die Stellen eines Baumes zeigen, wo ein Ast abge- 
schnitten ist, die ümwallung. welche die Wunde eines abge- 
hauenen Baumstammes erführt, beruhen auf einer ebenso reich- 
lichen, oft ebenso raschen Zellenwnchemng , wie die, welche 
wir an der Geschwulst eines wuchernden Tbeiles des menseh- 
liehen Leibes wahrnehmen. Der pathologische Reis wirkt in 
beiden Fftllen genau auf dieselbe Art; die Vegetationsyerhftlt^ 
nisse gestalten sich vollständig nach demselben Typus, und so 
wenig als ein Baum an seiner Rinde oder seinem Blatt eine Art 
von Zellen hervorbringt , welche er sonst nicht hervorbringen 
könnte, so wenig thut dies der thierische Körper. 

Aber wenn Sie die Geschichte einer pflanzlichen (ieschwulst 
betrachten, so werden Sie :ui(li da sehen, dass grade die i^ran- 
ken Stellen es sind, welche iiu^rcwdlniiirli reich an specifischen 
Bestandtheilen werden, welche die besonderen StoflFe, die der 
Baum producirt, in grösserer Menge in sich aufneluuen und ab- 
lagern. Die Pflanzenzellen , welche sich an einem Eichenblatt 
im Umlange des Insectensticbes bilden , haben viel mehr Gerb- 
sfture, als irgend ein anderer Theil des Baumes. Die Geschwnlst- 
zellen, welche sich in wuchernder Menge an einer Kiefer da 
bilden, wo ein Insect sich in den jungen Stamm eingräbt, sind 
gans vollgestopft mit Harz. Die besondere Energie der Bil- 
dung, welche an diesen Stellen entwickelt wird, bedingt auch 
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eine ung:ewflTinlich reiche Anhäufung' von Siiften. Es bedarf 
keiner Nerven oder Gefässe, um die Zellen zu einer vennehrten 
Stoff-Aufnahme zu instigiren. Es ist ihre eigene Action, die 
Anziehung, welche sie auf die benaclibarteD Flüssigkeiten aus- 
üben, vermöge deren sie die brauchbarsten Stoffe an sich 
reissen. Darin liegt die grosse Bedentang, welche die Kennt- 
niss der botanischen Vorgänge auch für den Palhologen dar- 
bietet, dass sie eine innere Uebereinstimmung in allen diesen 
Vorgängen der ganzen Reihe der lebendigen Erscheinongen 
erkennen und die niedrigsten Formationen als die Erklämngs- 
mittel für die vollkommensten und zusammengesetztesten Theile 
erscheinen lässt. 

Ich habe Ihnen, meine Herren, im Laufe dieser Vortrage 
die Principien, \velche meiner Erfahrung nricli auf die Beurthei- 
lung der pathologischen Vorgänge angewendet werden müsnen, 
80 vollständig, als es hier möglich war, entwickelt. Ich danke 
Ihnen herzlich für die lebhafte Theilnahme, welche Sie mir bis 
zum letzten Augenblick geschenkt haben. Vollkommen weiss 
ich es zu würdigen, wenn Männer, deren Zeit auf so vielfache 
Weise in Anspruch genommen ist, noch für Discussionen dieser 
Art Sinn behalten, und ich wünsche nur, dass Ihnen manche 
nützliche Anschauung der neueren Zeit durch diese Vorträge 
näher getreten sein und dass die Thatsacben, welche ich Ihnen 
vorgeführt habe, Ihnen auch für die Praxis brauchbare Er- 
iuneruügeu bieten mochten. 
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Heteroplasie. Die pathologischen Bildungszellen. Verschiedene Grosse 
und Bildungsdauer derselben. — Darstellung der Knochenentwickelung ala 
einer Uusterbildnng. Unterschied von Formation und Transformation. Der 
frische und ^rachsende Knochen im Gegensatze dos macerirten. Natur des 
Mark;;ewebe8. — Längenwarhsthum der Röhrenknochen: Knorpel Wuche- 
rung. Markbildung als Gewob.stransformation : rothcs und gelbes, normales 
und entzündliches Mark. Tcla ossea, verkalkter Knorpel, osteoides Gewebe. 
Knochenterritorien: Caries, degenfraiivo Ostitis. KnochengranuHition. 
Knocheneiterung. Maturation des Kiters. Ossification des Markes. — 
Dickenwachsthum der Röhrenknochen: Structur und Wucherung de« Pe- 
riostes. — Die Granulation als Analogon des Knochenmarkes und als Aus- 
gangspunkt aller beteroplastiscben Entwickelung. 

JVeunzehntc Vorlesunp?. Die pathologi.sche , besonders die 
heterologc Neubildung 

Betrachtung einiger Formen pathologischer Knochenbildnng. Weiches Osteom 
der Kieferknochen, Rachitis. Callusbildung nach Fractnr. — Theorie der 
substitutiven Neubildung im Gi-gensatzc zu der exsudativen. Zerstörende 
Natur der Neubildungen. Homologie und lleterologie (Malignität). Ulce- 
ration. Osteomalacie. Proliferation und Luxuriation. Knochenmark und 
Eiter. — Die Eiterung Zwei Formen derselben: oberflächliche aus Epi- 
thel und tiefe ans Bindegewebe. Erodirende Eiterung (Haut, Schleim- 
haut): Eiter- und Schleimkörperchen im Verhältniss zum Epithel. Ulce- 
rirende Eiterung. Lösende Eigenschaften des Eiters. — Zusammenhang der 
Destruction mit pathologischem Wachsthum und Wucherung. Ucberein- 
stimmung des Anfanges bei Eiier, Krebs, Sarkom u. s. w. Mögliche 
Lebensdauer der pathologisch neugebildetcn Elemente und der pathologi- 
schen Neubildungen als ganzer Thcile (Geschwülste). Zusammengesetzte 
Natur der grösseren (ieschwulstknoten und miliarer Character der eigent- 
lichen Heerde. Bedingungen des Warhsthnnis und der Recidive: ContaKi» 
sität der Neubiltlungen und Bedeutung der Elementar - Anastomosen. Die 
CellularpatholoKie im Gegensatze zur Humoral- und Neuropathologie. All- 
gemeine Infpction de» Kör|jer« Parasitismus und Autonomie der Nett- 
bilduug«ii. 
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L BÜCHER ÜND ZEITSCHRIFTEN. 



tUtrliai, Prof. H. f. Opuctia aedica (I. Animad versiones super quibusdam 
dif&cilis respirationis vitiis a laesa oordis et praecordiorum structura 
pendentibot. IL De oordeeperaviano eonunentationes quaedam). Edi- 
dit atqae praefatai eft ir. Ü I. lMba|. 8. 1828. 16 Sgr. 

tBWeisang nr iweckalMigeB lebaiAng wi IcMiig der Scheutodteo oder doidi plöts- 
llflh« Znlille Tenuiglackter Personen, herausgegebeii aof Veranlaitnag 
des konigL Hinieterii der geistliolien, UnteniiitB- und Medieinal - Ange- 
legonheilaa. 8. 1847. n. 1 Sgr. 

IftUnr-MMog Mh«. 

ArciÜY Ar Sjpbiiis lud Hautiraokheileu mit Einschluss der nicht -syphilitischen Ge^ 
»ital-Affectionen, in Verbindang mit Herrn Dr. I. 1. Üaeker in Leipzig, 
Ir. I. I tt u fc w in Halle und Ir. fr. I. 8iMl tn Hamborg kenmsgegeben 
von Dr. Fr. J. lehreid. 2 Bde. Mit Abbildungen, gr. 8. 1S46, 47. 
(Ladenpreis k Band von 8 Heften 2\ Thljr.) Herabgeaetater Ihteu k Bd. 
u. 20 Sgr. 

IschersoB, Ir. fkn kt fnvu hnkAu$, kt Ubuik ni in lenoglliim 
lagdeburg. Zum Gebrauch in Sdiolen nnd auf Excursionen. Zweite 
Abtheilang: Speoial-Flora Ton Berlin. 8. brotch. 1859. n. 18 Sgr. 

Dasselbe. Dritte Abtheilong: Special-Flora Ton Magdeburg. 8* 

broaoh. 1859. a. 12 Sgr. 

(IM0 erste Abth. : TMdmbvoh 4« aMdMlm Vloni (dia Dfaga««^ «alhaltaBd) lit 

im Druck.) 

iuiUSllQ, Geh. Med.-Ralli elC. Dr. F. L., Die König!. Preuss. Mcinl-VerftssuDg oder: 
Vollständige Darstellung aller, das Medicinalwpsen und die medic. Po- 
lirei in don Konigl. Preuss. Staaten betrefifenden Gesetze etc. 7. Bd., 
die Verordnungen, Einrichtungen etc. vom Jahru 1S38 — 1842 entbal- 
iend. 8. 1848. 2 Tbk. 26| Sgr. 
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4 August Hirschwald^s Verlags -Katalog. 

Auswahl, neue, raedifinisrh-gerichllicher (iulachlen der Königl. wissenschaftlichen De- 
putation für das Medicinalwesen. I.Lieferung, A. u. d. T. : 

Zur gericlilliciieu GeburUhfiife. Eine Aaswahl von Entscheidungen der Ko- 
nigl. wistenechaftlichen Depatation für das Mediemalweaen, mit 
Genehmigiuig dea Herrn Ministen der geistlichen, Unterrichte- 
und Modicinal- Angelegenheiten, herausgegeben Ton Dr. Jos. llenn. 
. Schmidt, (leb. Med.-RaUi, Prof. clc. gr. 8. 1851. 1 Xhlr. 12 Sgr. 

— — Dasselbe II. Lieferung. A. u. d. T. : 

Ztf lerichllichen Psychologie. Eine Auswahl von Entscheidungen etc. Heraosg. 
T. Dr. K. W. kler, Gell. Med..|UÜi, Prof. elc gr.8. 1854. 1 Thlr. 12 Sgr. 

Bartels, Ir. A. Ch., De jaais inenit ac de duplidtate generatim. 4. C. 2 tab. 
aen. 1880« n. 20<8ffr. < ( . • : ( 

Becker, Dr. F. G., De giaudulis Ihoracis lymphalicis atque thjmo specimen patholo- 
gicum. 4. C. 3 tab. aen. 182G. 17> Sgr. 

De hislorica mediciiiae explialioae prolosio academica. 8. 1830. . ai^.7|^S|pr. 

Behde, 6. A., Apolkeker, Das Stuls-baan der Pharaacenlei nid :^e Aasbddong 
derselbenl Ein Wort an meine Collegen . der Pharmazie , l^esondeirs 
' V Vi die Jüngeren, gr. 8. 1861. n. 6 Sgr; " , ; . V. ' , ' ^ 

ßchrend, Dr., Archiv etc. siehe Archiv. " • - . !v.i->cvi «upt« iib 

— — ileperloriain etc. siehe Repertttrium. ■'i-u'nn\ ' "^^i^'i'Wti 

Miogham, Tabellar. üelicnichf; siebe MmAl ; ^ 

Bergson, J., Reeberches nr Pulbme. gr. 4. (Milano.) 1855; n. ff llricv'^f 

Berifhl »her den Volksgesundbeilszuslaad und die Wirksamkeit der Civilhospitaler 
im Russischen Kaiserreiche für das Jahr 1850. Auf Befehl des Herrn 
Ministers des Innern zusammengestellt vom Medicinal- Departement, 
juob den bei demselben rnngegangeosn offieiellaa Seriobten, lies. 8. 
Mit 8 l'ith. Abbild, nnd TabeUen. (St. PtttersburgO m'^*, ^^KP^' 

Berohardi, Dr. A., siehe Zeiisrhrift. ^ ' ''^^«^'«Wj- 

BiCsko, Ür., Kurze Darslelluiig des wahren Sachverhältnissoö der durch Homöo- 
pathie schnell bewirkten Heilang einer scrophulösen Augenentaundimg. 
8. 1833. 2^ Sgr. , , „t» yi^A^ 

Bird, Dr. F., Notizen ans dem Gebiete der psychischen ileillunde. 8. 1835. 20 Sgr. 

— — l'eber Eiiirichlung und Z\\eck der Krankenhäuser für Geisteskranke, und die ärzt- 
liche Behandlung überhaupt, wie sie bier sein muss. 8. 1S35, 17^ Sgr. 

Blücher, Prof. Dr. 11. von, Ghenisdie üilemidioiig der Saol^neRen tri Hb im Gross- 

hcrzogthum Mecklenburg- Schwerin , nebt^ einer Ueberdteht 4ßlf^ "VticAu 

tigsten GebirgbYerhaltuisse M<'( kl( iiburgs und Neu - Vorpon^jg^^H^ ^Mn 
einer Ansicht und Ckarte. gr. 8. 1829. n. 1 Thlr. ' ; 

Bluff, Dr. M. i., Die Leistungen nnd Forlwbrilte der Medicin in DeilMhhld, Bond I*«4n«i 
Jahrg. 1832- 34. gr.8. n. 4 Tbk. 25 Sgr. i i <^ ^aoi 
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Mm» M. Mllllk, Phf. Ir. l., ler Rjsiagmu ut dam* Mliig. 'Bfee Mo- 
nographie. Mit HolzscBnitten. gr. 8. 1857. n. 1 ThSr. 10 C%r. 

— — Teber die Anwendung des blauen I^offjfel-Lidtfs aitf leiMe ligiifiire. 8. Ifift 

1 Tafel. 1858. n. 10 Sgr. 

~— — Die kranke Dartnschleimhaut in der asiatischen Cholwa nukroakopiaeh 
antaiiiicht. 8. Mit 2 Kupfcrt. 1838. n. 35 Sgr. 

Ibrnemann, l. C. F., G^ossh. MeckL-Schwer. Sanitäls-Iath elc, BeobsdimK md 

RelecÜM ia (iekiete 4sr fleilkusl. 1. Haft. 13. 1843. 10 Sgr. 

Brandt, ProC Dr. L F. uad Prof. Dr. J. T. C. Rakekrg, Mediciaiscbe z«oiogie, oder 

l^tvene DinteUnng imd Beiidffe&ang der m der AmuHmittftBftlBrft in 
Betracht kommenden Thiere in sjstemat. Folge. 3 Eds. (od. IS.Bfte). 
■ . fr. 4< Hü ^4 nahef cplor«Kupfertaf. 1838—1834. n. 17 Thlr. 10 Sgr. 

Iraidl, hA Ir. 1. 1., tf. P. Phöbos und Prof. Dr. J. T. C. Ralz«burg, Abbildug 

md leselfeibiif der in DeutscUsad wildwaduenden und in GKbrten und 
im Freieii aasdauernden Giftgewächae, nadi mtfirlichen Familien er- 
läutert. Erste Abtheilung (die Phanerosramen). gr. 4. Mit .48 iUnmin. 

Kupfertafeln. 1838. n. 5 Thh. 20 Sgr. 

Uraudl, Prof. Dr. J. F., Dr. P. Phobus uod Prof. Dr. 4. T. C. Ralzeburg, Dasselbe. 

Zweite Abthellung (die Crjptogamen). gr. 4. Idit 9 «olor. Tafeb« 

1839. n. 3 Tlilr. 

— > — TaLeliariscbe lebersichl der ofiicioeilea Gewächse und der oflicioellen Thieie. 3 Ta- 
beflen in gr. Royal -Folio. 1880. 15 Sgr. 

IraUSer, H., Die Cholera- Epidemie des Jahres 1852 in Preussen. Statistische Zusam- 
menstellung aus den Acten des Ronigl. Ministeriums der etc. Medici- 
haI- Angelegenheiten. Blit einem Yorvort vom Gek. Ied.-Balh Br. Btm. 
.gr. dir IUI 3 TMMttM «od 1 Kstfe. 1854. n. 18 Sgr.. 

Bruck, Br. I., las Wcmi nd die BefaadiiiqK der amtiRbeD Chilen, oder wisaenadiaft- 
liebe XiSaniig detr Ckolerafrag^n, beioqidefs der von der Königl. Sam- 
tfita-Oonunia^ioii n».Berlin.«a%eateUtei». 8i 1341. n. 1 Tbk. 20 Sgr. 

Budd, Prof. Br. C. De tnattalci der leber. Ana dem Englischen beai1>eitet 
nnd mit Znsitken Tersehen von ir. I. leMk. gr. 8. lüt 3 Steindmok- 
tafeln. 1846. 3 TUr. 

Buek, Dr. H. H. Geoera, species el sjoonima Caodoiieaoa alpbabetico ordine diapo* 
aita, aen index generalia et specialia ad A. P. de CaadoUe prodro- 
mnm ayatematis naturalis regni Tegetabilia. Para I. et H. 8. miy. 1840, 
43. n. 4 TUr. 30 Sgr. 

lohrilg, Br. M. lul.. Die M^^ der Eientock - ficsckwlbte. gr. 8. 1848. 
n. 30 Sgr. 

Die leilliebe Ilckgnls-Teriirlmag in ihren physiologiachen nnd patholo- 

{(isdien Bedingungen und deren Heilung. Nebst erstem Jahresbericht 
ans dem orthopädischen Institut su BerÜn. Lex. 8. Jtfit 5 lith. Tafeln. 

1851. n. 25 Sgr. 

— — Zur Pathologe und Therapio der Krankheilen des Hüftgelenb and ihrer Ausgäuge. 
gr. 8. Mit 1 Steindrucktaf. 1862. n. 28 Sgr. 
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6 Aagt^ IBminwOtfi V«lagirljuklqf. 

MiUWW, Ir. fi» Mcr im ninliichei lamietisBU nnd seine Sntfiche AnWei- 
dang» Mit einer Ycnrede Tom htL Ii. Ikiinck Steffen. 183jk 12^ Sgr. 

Burow, DoC0lt Ir. L, Ikilrige zur Physiologie ud Pkjuk des BeiscUicIteD Inges. 8. 
Mit 34 lithogr. Figuren. 1848. n. 1 Tblr. 

Ivch, Geh. Med. -Rath Hr. Prof. Dr. D. W. H., lohrbnch der fiebinskoide. Rin 
Leitfaden bei akademischen Vorlesungen und bei dem Studium des 
Faches. Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 1 1 Holzschnit- 
ten, gr. S. 1849. 3 Thlr. 15 Sgr. 

— Atlas gebnrtdtlflicber Aitbildur^eo, mit Besognahme aof das Lehrbuch der 
Mwrtikimde. 8te Antgabe. 49 SteintriMn kL 4. vaä TmtL 185U 
B. 8 TUr. 80 Sgr. 

Ke gelirtshiHliele Kliiik an der Vriedrieh-Wiliielms-UniTerniit m 

Berlm. Zweiter Bericht, «ni&s«tad die Jakre 1896 1)w 184t. gr. f. 
1851. n. 80 Sgr. 

— Die gebvilkllfliefae Klinik an der Friedrich- Wilhelms -Universitit SQ 
Berlin. Dritter Bezieht, nrnfnuend die Jahre 1842 hia 1847. gr. 8. 

1854. n. 25 Sgr. 

Zeitschrifl für Gebnrtakimde, aieke Zeitscfaiift. 

losch, ProLciCk Br.Vilh., Beokditimgei Iber Auloiiie nid Ealwickelng mpa wiiMiKi 
Seelhiere. gr. 4. Mit 17 Knpfert. 1851. n. 5 Thlr. 

_ — . Chirurgische BeobadiluogeB, geaamm^ in der K5nigl. chlrurgiscluMi Uni- 
Tersitäts- Klinik an Berlin, gr. 8. 1854. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 

— — It'hrbuch djjr Chinir^'f. I.Band: Allgemeine Chirurgie. Mit 135Hols- 
scbnitten and 1 Knpfertaf, gr. Lex.-8. 1857. n. 3 Thlr. 

SaSWT, Qtber iwei. sid dreierlei Mie ««1» IftlM^piiff ( Ij it Mimu i ) . 8. 
Uit einer oolorirfcen TafeL 1855. n. 18 Sgr. 

C^sper, Cek M.-Iadi elc Ir. l L, PmümIci ludbi* kt gmeMkAci 

lediein. Nach eigenen Brfidmingen. Zweite Aoflage. 8 Binde. (Tlia- 
natologiseher und Biologiaeher Theil.) 1858. n. 8 Thli; 5 %r. 

Atlu zum praciischM Hiwihdi ler feikbtL ledidi. Zweite Aaflage. hoch 4. 

1858. D. 2 Thlr. 

Commenlationis de teapeitalii vi ad filetidiMB particol* fsim^ 4. nuj. 

1841. 7^ Sgr. 

i— — Der Entwurf des neueo Strafgesetzbochs für die Prenssischen Staaten, Tom 

ärztlichen Standpunkte erläutert, gr. 8. 1843. 10 Sgr. 

— — Gerichtliche leicheoöffnunRen. Erstes Hundert. Dritte vermehrte and gäas* 
lieh umgearbeitete Autlage. gr. 8. 1853. 27 Sgr. (Fehlt.) 

Dasselbe. Zweites Hundert, gr. 8. 1853. 1 Thlr. 3 Sgr. 

— Mörder - PhvsiofDO mieen. Studie aus der praktischen Psychologie nach 
eigenen BeoDaoituugeu. (Separat-Abdrack aus der »Vierteljahrsschrift 
för gerichtliche nnd öffentliche Median.) 8. 1854. n. 18 Sgr. 

f iqleljiliiKhrifi f. geriehtt. leditti, aiehe f ieneljahnKkriO. 

Wocheiidiftn t Icflkiide, «ehe IMbm^ 
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Ctbei; Ir. L I. ilily«dyu«l tolMlMi mi a. im; n. tp Sgr. 

CreJe, Dr. C. S. F., Klinische Vorträge aber Gcbuiishalfe. gr.8. 1854. n. 4Thlr. 20 Sgr. 

— — Die preassischeo Hebammen , ihre Stellung scun Staate und zur Geburt«- 
hälfe, gr. 8. 1855. n. 9 Sgr. 

lillierow, fieh. Med. -Rath, Prof. Dr. II., Zur Kritik des polllisrhen und religiösen Wahn- 
sinu. Aas der ^Zeitschrift für Fsjchiatrie** besonders abgedruckt, gr. 8. 
1851. n. 10 Sgr. 

_ — Zur Crelinen- und Idioten -Frage. (Separat« Abdruck aus der Allg. Zeit- 
schrift für Psychiatrie. XV. Bd.) gr. 8. geh. n. 10 ögr. 

— — ZeilMhrift für Psychiatrie, siehe Zeit«cbrifl. 

lelafood, 0., Prof. an der K. Thierarzneisehule in Alfort elc. Die ßiuikrankheit der 

Schaft' und die dorselben ähnlichen Krankheiten, als: die Kaibnnkel- 
krankheit, die .Vorgiftungskrankheiten von scharfen nnd fi;iftiiren Pflaa- 
sen, und die enzootische Blutkrankheit in der Sologiie. Aus dem Fran- 
zösischen bearbeitet von Dr. C. fl. flertvig, Prof. u der K. Thieranoeisckole zo 
lerlii. gr. 8. 1844. 22 1 Sgr. 

liefeBbarh, Prof. Dr. J. F., Der Aether gegen den Schmerz. S. 1847. n. 25 Sgr. 

— — Aileilnig znr Krankenvarlung. gr. 12. 1833. 20 Sgr. 

— — Vorträge in der fhirurgisrhen Klinik der Konigl. Charlte zu Berlin. Her- 
»Ußgegeb. von Dr. C. Tb. Meier. 2 Liefgen. gr. 4. 1840. 2 Thlr. 7|[ Sgr. 

( — — ) la chirnrgie de Ir. DiefTenbach par Charles Philippe. I** parfeie. gr. 8. 
AY. 4 planches. 1840. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Km, Ir. J. i.» ie SknMInikhcil, aaofa ihrem WeMn nnd einer darenf gegHin- 
deken bewihrten Heilftiethode. 8. 1840. 15 0gr. 

Miois, E. Fr., Feier da& WeseB ujmI die gründliche Ueilung der Ujpochoudrie uod Hysterie. 
Herausgegeben von I. W. Uekr. gr. 8. 1840. 3 Thlr. 

Uid, ktreffend die Eioführung eiaer nea reridirtci Taie ftr die IcdiciMl-PenoMi, rom 
• ' 31. Juni 1815. 4. n. 2^ Sgr. 

JBlier, lei-lalh elc Ir., IrM-NumkepM snn 6d>rMieb in der Lesareth- 

und Armen-Praxis, in G(e&ngenen-, Waisen*- n. ihnL Anstalten. 1856. 
kl. 8. n. 8 Sgr. 

Irtfirf der Cmdklltt ciier leiei lediciBal-Ordmmg, der General- Versanunlnng 

der Berliner Aerzte und Wundärzte vorgel^ Ton der dazu ernannten 
Konaissioa. gr. 8. 1849. n. 5 Sgr. 

IriuUU, Prof. Dr., lieber die FerteckriUe der llitanriiaciidiafici unter der Begiernng 
8r. Majestät des Königs Friedrick Wilhelm IV. ond ihren Einflosa 
auf die Indoitrie, Künste nnd Wissenaehaften. Festrede, gr. 8. 1856. 
n. 4 Sgr. 

^ ^ Ud PruC Ir. C. H. Hertwig, TUennlliche IcflcplirlMri nd Pharmakopee nebst 
einer Sammlung bewahrte Heillbrmeb. 1856. 8. n. 1 Thlr. 
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hcbricht, Prof. Dr. D. F., Analooisehe Vitenacbiugei alter die Ciioie Bsreaiii. 4. Mit 

3 Kupfert. 1S33. n. 25 Sgr. 
Das phjsiidie leba, in populSren VortrSgen dargestellt. Ifit 808 in 

den Text gedrackten Abbildungen. Zweite Aasgabe. gr. 8« 1857. 

Elegant gebunden 2 Thlr. 1\ Sgr. 

— — Hie lernen Kinder sprechen? Ein Vortrag, gehalten im wissenschiiftUoheB 
Vereine zu Berlin am 29. Jan. 1853. 12. 1853. 7^ Sgr. 

Menburg, SaO.-Rath Dr. H., Die schwedlscle Hcü-fijinDuük. Versaeh einer wisseii- 
•chaftlichen Begründung derselben, gr. 8. 1853. n. 20 Sgr. 

— MiUbeihnf^en aas dem fiebiete der schwedisrhen Heilgymnastik. 8. 1854. n. 6 Sgr. 

^ Die Heilung der chronischen l'nlerleibsbeschnerdeo durch schAvedische Heilgym- 
nastik auf \Visscnschaft und Erfahrang begründet. Mit üoUschnitteji. 
gr. 8. 1856. ü. 25 Sgr. . , . ^ 

IffLOk, Ph., De contraclura et ancylosi articulationis genn ^t coxae iisdemque 
B. Langenbeckii methodo Tiolenta extensione sanaiuUfl. 4. eam 1 tab. 

1853. n. 9 Sgr. * * ' • 

Fräflkel, Dr. L, Handworlerbucb der Fraiienkrankheilen mit EinscMuss der Geburts- 
storongen. Nach den berühmtesten Gynäkologen DeatseblAndf» f'ljMik'- . 
reiohs und Englands, gr. 8. 1839. 3 Thlr. 10 Sgr. 

Iriedbcrg, Dr. E., Dia^inosllk der Kinderkrankheiten mit besonderer Rücksicht auf 
pathologische Anatomie. Nach den besten Quellen bearbeitet, gr. 8. 
1845. 1 Thlr. 1\ Sgr. 

IrilZC, Dr. E., Miniatur - Armamentarium, oder Abbildungen der wichtigsten akiur- 
gischen Instrumente. Mit einer Vorrede vom Geb. Rath etc. Prof. Dr. 
DieCTeoiMch. Zweite verbesserte Aofl. 12. 20 Tafeln und Text. 1843. 
n. 1 Thlr. 

^ — niaiatur-ibbildugni der wichtigslen akiurgisehei Operationen. Mit einem er- 
klärenden Texte versehen. Eingeffibii TOm PifC Dr. DieffeliWill. IS. 

1838. u. 2 Thlr. 15 Sgr. (Fehlt.) 

— und Dr. 0. F. ti. Reich. Die plastische Chirurgie in ihrem weitesten üm- 

fanjje dargestellt und durch Abbildungen erläutert. Mit 48 gröaaten- 
theils colorirten Kupfertaf. 4. cartonnirt. 1845. n. 12 Thlr. 

locbs, Physikus Dr. C. F., Medicinische Geographie. Mit 11 lithograpbirten Tafeln. 
Lex. 8. 1853. 1 Thlr. 13 Sgr. * • . * 

lurstenberg, Dr. H., Die Fettgeschwälgle ood ihre lelanerphose. Ans dem „Mi^amb 
für Thierhcilkunde" besonders sbgedroekt. 8. 1851. n. 15 Sgr. 

tdUke, IM.-Kalh Ir. G. I., Hndbidi 4er KnakenwtrlHK. Zun OebrMMh für die 

Erankenwart- Schule der K. Berliner Charit^ - Heilanstalt, so wie smn 
Selbstunterricht. Dritte giazlioh umgearbeitete lud yermehrte AnflMpe. 

8. 1854. 22| Sgr. ■ , 

(erlacb, A. Lehrer a. d. K. Thierarzneischulp, LehrlNul kr iltgeMiMi tkmfk 

ftr Thierärzic. gr. 8. 1853. n. 2 Thlr. 24 Sgr. 

— Krälze nnd Räude. Entomologisch und klinisch bearbeitet» Mit 6 Ta- 
feln. Lex. 8, 1857. n. 1 Thlr. 25 Sgr. 
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-Angast HirBch'wald^t Vttrlag«- Katalog. 9 

«Mick, A. C, Lekrar $,L1L MfrirmiscMi» K« fiedM» 4f8 üides. (Sapari*- 

Abdiuck aus dem MagaBin fSr Tbierbeilkoade.) gr. 8. Mit I Taf. 
1857. n. 10 6i;r. 

iie Meiiyiifbil der Thiere ai lieb iil in Va#Mk i« luMI te IfluAuL Bte 

Vortrag. 8.. 1859. n. 8 Sgr. 

— — liltheiluigei aus der thierarztliclien Praxis iai PretttfiiQkeil StaatO. 

Mit Bewilligung Sr. Excellenis des Herrn Staatsministers v. Ranmer 
aas den Veterinär - Sanität» - Berichten der königlichen Regierungen 
»asammengesttillt. 5. Jahrg (Bericht 1S5G/57,) gr. S. 1958. n. 25 Sgr. 
Dasselbe. 6. Jahrg. (Ber. 1857/58.) gr. S. 1859. n. 25 Sgr. 

— » lad Leiseriog, litiliäliiiiai, «ehe üuiieiliuigei. 

filBSe, Dr., Situs oder die Lage der £io{e\(eide de/ Pferde. Zur Vorbereitung für das 
thierfirstliehe Staats-Examen. 12. 1859. n. 10. Sgr. 

tobbiD, Dr. C, M. Chml. Hademarhers Erfaliriinirslicilltlire und die Anhänger der 

reinen I.nipirie. V/ine krilK><cho Denkschrift. Separut-Abdruck au« d||r 
Zeitschrift für Erfaliruiigshcilkunst.- gr. 8. 1852. n. 20 Sgr. 

fioeden, Ned. -Ralh Dr. Die CarlmuulioB des Blales als fleilpitlcl. gr. 8. .135^ 

n. 12 Sgr. , 

(fids, Dr. L., Tiepptilorium der DiediciaiidNi ood operaliTen Chinirgie, ein klinisches 

Hülfsbuch nach d«^n Handbuchern und nu'indiichen Vorträgen TOn Che- 
liu8, Dieffenbach, Dupuytren, v. Gräfe, Kluge, Rust, Schönlein, v. \N al- 
ther, Cooper, Blasius, Grossheim etc. gr. 12. 1834. 2 ITilr. 20 Sgr. 

(uodidicr, Dr. C, Bad Nenndorf, physikalisch -ahenuach and medioi^iaeb d|r- 

gestellt. gr. 8. 1851. n. 15 Sgr. 

firacveil, Dr. F., Noliien f&r praktische ierzte über die neuesten Beobachtungen 

in der Medicin, mit besondprer Berücksichtigung der Krankheitsbehand- 
lung. I. — IX. Band. Lex. 8. 1848 — 57. ik n. 5 Thlr. 20 Sgr. 

(nttfsHs Nolizen for praktische .Merzte etc., zusammengestellt von Dr. H. Helfft. 
Nene Folge. 1. Band (das Jahr 1857). II. Band (das Jahr 1858). 

Lex. 8. 1858. 50. a n. 5 Thlr. 20 Sgr. 

( Jährlich ersclioiiit ein Banti in 3 Abtheilungen.) 

^ — Z\^dlf Gt'bolc der Mcdicinal- Reform, (Besonderer Abdruck aus Graevell's 
Notizen für prakt. Aerzte. I.) 8. 1848. 3 Sgr. 

^ — Die Qiediciniscben Zuslandc der Gegenwart und das Mittel ihrer Hülfe, 
ein AYort an die Aerzte und Studirenden der Medicin. gr.. 8. 1849. 
15 Sgr. 

und Dr. M. ß. Lessillg, Entwurf einer Wahlordnung für den Behufs der Re» 

form der Medicinal- Verfassung beantragten Congress der prenanadiail 
Aerste und Wondfirste. Dom Miiusteriiim der Unterrichts- nnd Me« 
dioinal- Angelegenheiten nherreieht. gr. 8. 1848. 4 Sgr. 

(ruber, Dr. A. G., iDlersuctiungen &ber die Atmosphäre des iieiscliticlea Ilrpers. gr. 8. 
(8t Petersburg.) 1841. n. 15 Sgr. 
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finislain, Jos., IühnIm TartrSge Iber fieisteskranklieiten. DentMli vätgftktHtk. rwi 
Dr. H. Laebr. Mit 6 Tafeln liU»ogr«ph. AbbUdiugw. gr. S. 1854. 

3 Thlr. 24 Sgr. 

Clirlt, Prof. Ir. K. F., Ufailick 4er vergteichenden Physiologie der Haus - Slogetbioe. 

Zweite vermehrte Auflage. 8. Mit 3 Kupfert. 1847. 2 Thlr. 15 Sgr. 

^ laitwie der BaBs-Vögel. Mit 5 lith. Tafoln. (Besonderer Abdraek ms 
dem „Magasin für ThierheilloMto.'*) 8. 1848. 27 Sgr. 

, Verzeichniss der Thierärzle Preassens. (Besonderer Abdruck aas dem ^Mur 

gasin für Thierheilkunde.«) 8. 1849. n. 2^ Sgr. 

und Prof. Dr. C. H. Herlwig, iRlersDchangen ilbpr die Haut des Mensch«ii 

und der Hrus- Säugethiere, und über die Kratz- oder Räudemilben. 
Zweite vermehrte Auflage der im Magazin für die gedämmte Thier- 
heilknnde, Jahrgang 1S35, abgedruckten Abhandlungen, gr. 8. Mit 
2 Kupfert. 1844. 26^ Sgr. 

und Prof. Dr. (L U. lierlwig, Jb|aai Or Tkierheilkiiide, aiehe M^UUL 

(urlt, E., De ossium nDtatioBibtt fMilide dktHk, DissertaHo inangor. 4. 0. 
1 Ub. 1848. 15 Sgr. 

ImM, Ir. C. A., Iis SliUen, oder Darstellung und Belenehtong der widk" 

tigsten Ansichten aber Wesen, Ursache and Heilung desselben, nebst 
Abhandlung des Hieronymus Mercnrialis „De Balbatie*. Für P&dago- 
gen and Mediciner. gr. 8. 1846. n. 20 Sgr. 

HlhlülUII, Ir. S., SeDdschreibei Aer die leiloig der Ghsfcn ond Sioherong tot 
Ansteokong am Krankenbett 8. 1831. 8|[ Sgr. 

liser, Ml Ir. I., Me ■enrbficke^StnM, ihre Organe, Aasbildung, Pflege 
and Erhaltung. Für Sanger, Lehrer and Freunde des Gesanges. 8. 
Mit 2 Tafeln Uthograph. AbbUdnngen. 1839. 17|; Sgr. 

Raupt, W., Okr-Thiennt il ImIuIQ, Dderdii^ SNchenknikkeilci derHaosthiere 

in Sibirien und im südlichen enropSischen Russland, namentlich aber 
die (auch bei Menschen vorkonunende) BiMilenseache, die Rinderpest 
und das bösartige Fieber. Mit einem Vorworte rom Prof. Ir. L E. 
gr. 8. 1845. 1 Thlr. 25 Sgr. 

* 

HskaUieilkodi, pKiniwbei: I. Theil: Lehibncfa der Gebortskonde fSr die Heb- 
ammen in den Konigl. Preossisdien Staaten. Mit 29 Tafeln AbhOd. 
2te Aufl. gr. 8. 1850. Baarpreis n. 8 Thlr. 7^ Sgr. 

(Gekrönte Prei^scllrin des Geh. ■ed.-ltthi Prof. Dr. J. H. Schmidt.) 

— — n. Theil: Fragebuch der Gebartskunde für die Hebammen in den 
Konigl. Preuss. Staaten. Mit einem klin. Anhange. 2te Aafl. gr. 8. 

1850. Baarpreis n. 22^ Sgr. 

(Vom deatelben Verfasser.) 

HekamnUl-Tagebadl. FoL Baarpreis n. 20 Sgr. 

HaMleoliaill, Ir. Du Fieber an üicli uid das tjfhise Fidier, physiologische, pa- 
thologisehe ond therapenfischeUntanneh. gr. 8. 1845. lI33r.85Sgr. 
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leideobaio, Br. R., PbysMltgiMl» Mm. Mk 5 Htkogn^ TiMb. fr. S. 

1856. n. 1 Thir. 

Idli» Ir.Hn imK l^lkM^ Iehlkif6-I«kdi und die dadordi bedsn^- 
«OB WntkhAvm. gr. 8. 1888. b. 16 8gr. 

Mkcl der fiilMttlcii|»ie. Praktischer L^tünden bei Verordimiig 

der Mineral- Qaellen , Holken, Seebader, klimatischen Karorte ete. 
Vierte omgearbeitete nud vermehrte Auflage. Mit einer Heilquelien- 
Karte von Kiepert, gr. 8. 1859. n. 3 Thlr. 10 Sgr. 

— — Bllneo - Diätetik. Verhaltangsregeln beim Gebrauch der Mineralwas- 
ser, Molken, Trauben, Seebäder, sowie während des Aufenthaltes an 
klimatischen Kurorten. 8. elegant gebunden, n. 1 Thlr. 

— — Notizen, siehe Graevell's Notizen. 

Bcllmolh, Dr. F. A., Tabellarische lebersiebt der speciellen Osteologie des Mea- 
sehen. 1 Tabelle, Royal-Folio. 1840. 10 Sgr. 

HttAribz^ Dr. Vjbr., Booiplio historiea atqne critica variaram ateti prolapsam 
isorandi methodm^uD. .Adjectis 3 tabulis aeneis. 4. 1838. n. 25 S^r. 

Me, fnL FukhgiKke üatenoclNfN. 8. 1840. 1 TUr. 10 Sgr. 

HcbI^ Prof. Dr., De nembrana pupillari aliisque ocnli raembranis pellacentibas. 
C tab. lith. 4. (Bonnae.) 1832. n. 20 Sgr. 

lieber NarciK, eine neue Gattung elektrischer Küchen. Mit 4 Stein- 

tafeln. 4. 1834. n. 25 Bfp. 

Sy ifci lM al aniianB Tfliimi iiMinlioin, inpfinns eomm «fllihelii et t»- 

soram fawteonHn. Aee. tab. Htb. 4. 1837. n. 15 Sgr. 

Jenodi, Ir. Ed., liiiik 4er loterleibs.KraiUieilei. Zweite veränderte Auflage. 
3 BSnde. gr. 8. 1855—58. n. 6 Thhr. 

lertwig, Prof. Dr. G. H., Praktisches Handbuch der Chirurgie für Thierinie. Zwei^ 

verbesserte Auflage, gr. 8. 1859. n. 4 Thlr. 10 Sgr. 

— — Taschenbuch der gesammten Pferdekonde. Für jeden Besitzer und Liebha- 
ber von Pferden. Zweite umgearbeitete Aaflage. Mit 9 Tafeln Ab> 
biidnngen. 8. cart. « 1857. n. 1 Thlr. 85 Sgr. 

Ke Imikheilei icr Me nri itm Reilong. 8. 1853. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Herzog, led.-Ralh, Dr., Die Korpenrerletzungon , aus dem Gesichtspunkte der 
Preussischen Gesetze für Gerichtsärzte und Richter beleuchtet, gr. 8. 
1850. n. 19 Sgr. 

liUesheio), Slabsar/l Dr. W., Die Normal -Diät. Physiologisch chemischer Ver- 
sach zur Ermittelung des normalen Nalirungsbedürfnisses der Men- 
schen , behufs Aufstellung einer Normal -Diät, mit besonderer Käuk- 
neht anf daa Diät-Regulativ des netian Reglements für die Friedens- 
OamisoQ'Luaredie and die Natoral-Verpflegung der Seidaten, towie 
snf die Verpilegaag der Armen, Imper. 8. 1856. n. 1 Tblr. 

lU], Uofralll, Direclor elc Prof. Dr. Die kntkheilei und MMbüdungea des 
wdilicfcMi Auges imd deren HeUnng. Nnek den bintaflaaaenen Papie- 
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ren desselben herausgegeben und mit Zusätzen verseüen von Pref. §r. 
E. A. \\. Iliinly. 2 Bde. kl. 4. Mit dorn Bildnisse des Verfassers und 
5 Taf. Abbild. 1848. (S^ Thlr.) Herabges. Preis n. 2 Thk. 20 Sgr. 

HochhiOttr, Ir., Welche Lebei»w€Me bat der HamoiThoidalkranke zu führen, 
wenn er dem Uebel nicht unterliegen "will? Treuer Rath eines von 
dieser Krankheit genesenen Mannes aa «eine leidoo.den Mitmeiuchen. 
Zweite Auflage. 8. 1841. 3|; Sgr. 

Hofferl, J. H., Ansichlen eines Wundarztes erster Classe über des Herrn G^eim- 
Rath Dr. J. H. Schmidt Reform der MedioiiuU-y.er£MaQ]ig F^renoseiu. 
gr. 8. 1847. n. 12 Sgr. 

HolnnaDD, Dr. A., Die UDVolIkommeDe FiM|ehrt, eine praktische geburtshoUliche 
Abhandlung. 8. 1829. 10 Sgr. 

HolTüieisler, Brigade -Rossarzl, Lehrer elc, Iritische Beleucbiung des Miles'schen 

Hufbesdilagfl and Vergleichang desselben mit dem deutschen. (Sep.- 
Abdrack a. d. «Magasia for ThterheUkimde«.) 18Si). n. 6*.8gf. 

Hollze, Dr. E. G. F., De arleridrum ligatura, acced. 9 tab. lith. 4. 1827. 
n. 1 TWr. 10 Sgr. .' ■ 

Hoppe, Docenl de, Dr. F., Anlfilung zur |tal}iologisch - cheniisrlie n Inalyse, für Aerate 
und Studirende. Mit 20 Abbild. 8. 1858. n. 1 Tlilr. 15 Sgr. 

Hoppe, Dr. J., Cia^sificatluo der cbinirgiscben Krankheiten. Zum Gebrandi für seine 
Zuhörer on tworfcn. 1 Tab. Kojal-Fol. n. 6 Sgr. 

Hon, Geh. I«l.-Ralll, Dr. W., hs PrennpAe MdiaiinMi.. AwamtlifiheA Qael- 
len dargestellt. 2 Bande. Lex. 8. 1857, 58. n. 5 Tblr. 10 Sgl. 

Das preussische Veterinär -ffediciaalwesfi. Ans amtlichen Quellen. Lex. ft, 

1858. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Ideler, L W., tm geridid. Psychologie, siehe Inswald ■edie. g«r. €itadi1ei. 

lochniann, Dr. P. A., BeobacbtungcD über die Körperwärme in chronischen fieber- 
haften Krankheiten. Mit 2 lith. Taf. gr. 8. 1853. n. 20 Sgr. 

Journal fär Pbarmacodynamik, Toiirofogie und Therapie in physiologischer, klinischer 
und forensischer Beziehung. Im Verein mit mehreren Gelehrten her- 
ausgegeben von Dr. W. Reil. I. Bd. (4 Hefte.) gr. 8. 185G u. 1867. 
n. 3 Thbr. 

llzigsohn, Dr. H., Verzeichnis« der in der Mark Brandenburg gesammelten 
Laubmoose, nebst einigen Bemerkungen über die Spermatozoen der 
phsnerogamischen Gewächse, gr. 8. 1847. 6 Sgr. 

JüDgkeQ, Prof. elc. Dr. J. C, Teher die Anwendung des Chloroforms bei Augen- Ope- 
rationen. Ein Sendschreiben, gr. 8. 1850. n. 5 Sgr. 

IwerSCn, Dr. Tll. J., Enchiridion der Ceburfskiinde. Mit Einschluss der pathischen 
Vorgänge im Wochenbette und der Säuglingsperiode. Zur Repetition 
and Vorbereitung für die Staatsprüfung. Mit 2 Taf. Abbildungen. 
gr.8. 1845. 1 Thlr. 7^ Sgr. 
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IriM^lr. M., Znrlasuig der AulMkluigi- and Bflilbvkdtift^ §bk Qbai 
kts. 8. 1S31. n. 7^ Sgr. 

-^•^ «aM 9mskt lUktUL zu e. Med.-yec£uwg. Hewfltf Lelwwiikniiiit, 

M( f.. Kl Sdfieki iif Aimi leüiit imdi IHeffenbMlis firfindnog. Mit einer 
Torrede des Herrn 6ber-M. -Kalbs Praf. Ir. SilNipcl in Rostock. Sterer- 
Aafl. 1641. n. 10 ßgr. 

DaiCrty Dr., llelenieM kt HrtUmmtr und Verhiltniaie des ireibMcihen Beeken». 
des Kindes, so wie der regelmassigen nnd r^g(«lw|Uiigen.KuiAeeiM*en^ 
TübeUe in Rojal-Folio. 1837. n. 10 Sgr. 

lim. Geh. Mrlllk Ir. H, qiMÜcitiM kt diimiiichei KnikbeilMi nick iliiM 
Wesen. TabeUe in Royal-Foüo. 1836. 7^ Sgr. 

^ — 1) A|»^tat MigiliraiL — 2] Regulativ für die Anfertirang der eiafackei^ 
«Idrorgischen YeitMmde.. 8 Tab. in gr. FoL 2. Ann. 1881. Zn^in'-' 

men 7^ Sgr. 

Ininer, SaDitateralll Dr. Wt, Bie Ohrnheilkoode in lei Jähret fSU-^m Ein 
Nachtrag an der Erkenntniss nnd fleilnng der Ohrenkrankheiten. 

gr. 8. 1856. n. 20 Sgr. 

KiaokeD- und Geschäfts -Jssnal fir fraliÜMke Aente. FoL oarL n. 1 Thlr. geb. 
n. 1 Thlr. 6 Sgr. 

Kliff ^ Dr. l., Die oervOsei ErkraokuDgen der Fnaemimiier. Ein Beitrag aar Lehre 

von den Krankbeiton des weiblichen Geschlechts. 8« 1851« n« 1£ Sgr« 

^ — Gnisdriss einer Diätetik für das weibliche GescUeckL Bin Lehrbneh 16r Frauen 
gebildeter Stande. 8. 1853. n. 20 Sgr. 

KraOSS» Dr. Ar. Jules foWi iid k. Bsoviei^i tsi der Pariser «Academie dea 

Sciences" mit dem grossen cälimrgischen Preise gokronte "Werke nber 
Orthopädie, in ihren Ergebnissen betrachtet. 8. 1889. 10 Sgr. 

KtcBr, Ir. C, De Aframa Tenene safillarie. 4. Mit 1 Tafel. tSSll. ' 10 Sgr. 

Krejser, Dr. E., Die Beh iiiKÜiiiig der S)philis durch die Kallwasser -Ileiloielbode und die 
antiperiodische Behandlung der Chorea St. Viti und deren Heilung, 
gr. 8. 1857. 6 Sgr. 

Kjniger, Dr. S. S., Synchronislischc Tabellen zur Geschichte der Medicin. Ein 
Leitfaden zu akademiächeu Vorlettungen, so wie aum Frivatgebraache. 
4. 1840. 17^ Sgr. 

Lilgenbeck, Prof. Dr. B. R. CoueBlUio de c^Dlractura et ancylosi gen nova mäk 
thodo violentae extensionis ope sanandis. gr. 4. ^850. n. 10 Sgr.' 

LaknaiO, Ir. I. A., De mrbmut febrifini diapeil Tentamen nosologicom. 4. 
• 18i8]L n. 15 Sgr. . ^ 

Lehrbuch der Geburtskiinde für die Hebammen, siehe Hebanimeabucfa. 

« 

IiNSlIlg, Dr. N. B., Die SrkeiDtniss und Heilung der Geschwüre. 3 te veibesserte nnd 
Termehrte Aoflage. Quer -Folio. 1848. n..lXhlr. 
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lessiog, Dr. I. B., Handbuch der (lesckieiite der Mdi. Haeh den Qm&m 

tet. L Band. gr. 8. 13S8. 8 Thlr. 22^ Sgr. 
Icber £e lUclaleit der Erkenutniat des erlosehenta Letmoe. NeM 

Vofaeidigen siir AUriUfe eiaea dringenden Bediifiuaaea fir Steai nmA 

FavUie. 8. 1886. 17| Sgr. 

koklSCker, Ir. L» Bk hHokigie ni Iknyie ler MMiMUcilai. Fir iMnfe 
und Stadireiida. gr. 8. 1864. a. 2 TUr. 16 Sgr. 

LichleDSleio, H. und W. Feiers, Heber Mne aerkwardige Säugelhiere des köuigUohen 
soologisdieii Mofeoma. gr. 4. Hit 8 eolor. Tafän.' n. 1 nilr. 10 Sgr. 

Linderer, J., Die Erhaltyng der eigeoeo Z&bne in ihrem gesunden and kranken 

Zustande. 8. 1842. n. 10 Sgr. 

Liffler, Dr. F., Die deutsche Medicie. Vortrag zur Feier des 54. Stiftungstage« 
des Konigl. medicinisch - chirurgischen Friedrich - Wilhelms - Institata 
am 2. August 184S gehalten, gr. 8. 1848. n. 5 Sgr. 

— — siehe auch : Zeilschrifl für Erfahrungsheilkunst. 

Lovenslein , Dr. i. S., De prosodia medica, sive de recta Terboram in mediciBa 

usitatorum pronunciatione. 8. 1828. 10 Sgr. 

LüweDhardl, Dr. S. E., IntersuchungeD im Gebiete der gerichtlicben Arznei wiivsenschan, for 
Aerste and Criminalieten. I. Band. gr. 8. 184S. n. 1 Tklr. 25 Sgr* 

lagazil ftr die gettiMle ThierkdUHnle, keransgegeben tob den Phftii W M Ir. 

(iurlt und Dr. Hertwig. JahrgJmge I— XXV., a 4 Hefte mit T«fohk gr. S. ; 
1835—59. a Jahrgang n. 2 Thlr. 20 Sgr. j 

(Voa in «raterea Jakrfinf«« r«liln tiiutlat Helle.) | 

lagnus, Dr. A., leber das Fiussvasser und die Clnkei grösserer SUdte. In medici- 
nisch-poliz.eüieker Hinaieht. 8. 1841. n. 10 Sgr. 

luzitf, Ir. C. t, le |«rUi |M«t Mlris MrlM ifOttiMt. 8. 1886. n. 10 Sgr. 

hdi, Geh.-Ralfa Dr. H. W., Prakliscbe DarsteiiuDg der wichtigsten ansteckenden 
Epidemien und Epizootien in ihrer Bedeutung für die medicinische 
Polisei. 8. 1828. 2 Thlr. 

lülerialieo zu eiuer neuen Medicioal - Verfassung Preussens. Aus deu Acten des Mi- . 

niateriums herausgegeben von Dr. I. Kaliscb. I. Heit: Der irzliidie Coh ' 
' gicu. gr. 8. 1849. 15 Sgr. 1 

— r- n. Hefi: Dri^liclie leftra-Cfnebe. gr. 8. 1849. n. 12 Sgr. - I 

lauck, Dr. W. J. T., Die aslhmalischen Kraukheiten der Kinder. Kine Monographie. 
Erster Theil: Vom Verhältnisse der Thymus beim Asthma, gr. 8. 
1853. n. 1 Thlr. 

lecklenburg, Kreis-Phvsikus Dr., Was vemag die Sautau-Poliiei gegen die Cholera? 

8. 1854. n. 7| Sgr. 

und Apotheker ür. i. F. Simon, Grundzöge der Chemie in TabeUen-Form. 

Zunuehst als Repetitorium für angehende Aeratc und Pharmaceaten. 
gr. 4. 1835. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 
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■«dicinai'Uicl, EfeigM huMniu ■! CMMM iMMurgisclK» all|nMM «nd 
seogeMliirftM, anf Sr. MajeitU aUergnldigiteB Bitfehl Iiennisg6g«bai 
von Dero Olier-Collegio-Medioo. 4. 1785. n« 12 Sgr. 

ledicinal-Kaleider, Ar In PreuuMhei Sfitf mT lilr ttSS. Mit Oenduiii- 
gang Sr. Bzo^ens des H«nni Ifiniftfln t. Raonner oad out Bemitsiiiig 

der Acten des Konigl. Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und 
Hedicinal- Angelegenheiten. 8; geb. 1 Thlr. Hit Sdureibpapier dordi- 
•ehossen 1 Thlr. 5 Sgr. 

(Erscheial teil 18M BlUibrlieli.) 

MsUcnheinier, Dr. C.,. Disquisitiooes analomico-companlirae ^e membro piscium pec- 
torali institatae in mmeo regio BeroUiiend. Cum 2 tab. g^4. 1347. 
n. 1 Thlr. 

IcjCf, Br. fl. II-, Anatomische Beschreibuog des Bauchfell» des Mdschei. Mit einem 
Anhang über das Verhalten des Bauchfelll bei Brooken. 8. Mit 3 

iith. Tafeln. 1839. n. 10 Sgr. 

Htm, Dr. Mor., Die Eleclricilil in ihrer Aiweftdiug auf jftulHukt Jkdidi. 8. Mit 

' Holzschnitten. 1854. n. 1 Thlr. 

Michaelis, Dr., C. F. von Gräfe ia scioem drei8si^ahri|n 1 iliei för Staat und Wis- 
senschaft, gr. 8. 1840. n. 12^ Sgr. 

Ikliels, Dr. L., Bad Kreiznacfa. Mittheiloi^en far Aerete and BraniieBglste. 

8. brosch. 1859. n. 10 Sgr. 

lilisleriuDi, Da«, der Idiciiul-lagelegeiiNilei legNaber Mm Mlühei hMkm. 8. 

1849. U Sgr. 

KillhdluOgCD aus der thierärztlichen Praiis im Preussischen Staate. Znsammen- 
gestelit von (ieriach ud Leiseriig. 1. Jahrg. (Bericht 1852/53.) 8. 
1854. n. 18 Sgr. 

Dasselbe. II. Jahrg. (Bericht 1853/54.) 1855. n. 20 Sgr. 

— Dasselbe. III. Jahrg. (Bericht 1854/55.) 1856. n. 18 Sgr. 

Dasselbe. IV. Jahrg. (Bericht 1855/56.) 1857. n. 23 Sgr, 

IteHer, Dr. fr. W. YOD, Bad Oeynhauseo bei lehne. Mit yontogUcher Eiekncht 
auf die Methode kors dugeatellt. gr. 8. 1850. n. 20 8gr. 

Itialawkrifl Or lelwIikMJe iM PnuMdunklwilM. In Vereis nit der Geeell- 

Schaft für Geburtshulfe zu Berlin herausgegeben von den DDr. Credd, 
£. Hartin, v. Hilgen, v. Siebold. I. bis XIV. Band oder Jahrgang 1853—59. 
ä Jahrgang von 12 Heften n. 5 Thlr. 10 Sgr. 

IlfiCr, Dr. i., Lehrbuch der Geschiechtskrankheileii des Weibes, nebst einem Anhange, 
enthaltend die Regeln für die Untersuchung der weiblichen Geschlechts- 
thcile. Nach den neuesten Quellen und eigener Erfahrung bearbeitet. 

8. 1843. 3 Thlr. 10 Sgr. 

luller, Prof. Dr. Joh., leber die Cofflpensation der physiscbei Kräfte an HieiBdilirhet Stina- 

orjfan. Mit Bemerkungen über die Stimme der Säugethiere, Vögel und 
Amphibien. Fortsetzung und Supplement der Untersuchungen über 
die Physiologie der Stimme, gr. ö. Mit 4 Kapfertafebi. 1839. 1 Thlr. 
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Miiülcr, Dr. J., Die krauUcHeti der Karlulfeln, toabesondere die im Jalure 184i 
pandemisch hemehende nMU. Faule, gr. 8. Mit 1 lithogr. TafeL 
1846.> n. 24 Sgr. 

haUaflH, Prof. Dr. M. £. A., Itieorie der prakUsclieii Ueiiluüde, ein pathologischer 
Versuoli. 8. 1827. .1 Tlilr. < 

— HudM der «llgoieiiei SenitliL 8. 1826. 1 TUr. 20 8gr. 

Hdsser, Dr. J., Die acule Entzündung der serösen Hiiute des fiebirns ond Ruckenmarks. 
Nach eigenen Beobachtungen am lürankenbett geschrieben gr.. S. 1845. 
n. 2 Thlr. 

NettnUDB, Kreis -PhysikllS Dr. A. C, ilaadbuch der gericbllirlitn Inatooiie für Rechts- 
^ gelehi^, Polizeibeamte und Studirende, die an den l'nivorsitäten me- 
dicina lorensis hören. Nebst einem Würterbuche, weiches gegen 5000 
der gebranchlichsteu anatomischen Ausdrücke erklärt. 8. 1841. 
1 Thlr. 15 Sgr. 

Ksumann, Dr. S., Die öffemliche fiesundheilspflege und das Eigonthum. Kritisches 
und Positives mit Bezug auf die Preussische Medicinalverfassuugs- 
Frage, gr. 8. 1847. 15 Sgr. 

Bicolai, Med.-Ralll Dr. C. II., Handbuch der gerichllichen Medicin nach dem gegen 
wärtigen ^Standpunkte dieser Wissenschaft, für Aerzte und Crimina- 
fittsn. N«brt Fomiihureift «i ObdnetioiM-PtofoAonen, so wie an 
faitangen Ton Gatachten. 8. 1841. 2 TUr. 10 Sgr. 

MndHii der aHeiDign Unadie dea iauner h&afigem Eraeheinena te 

Menachenblattem boi Geimpften, gr. 8. 1833. n. 7^ Sgr. 

Ble Wander- oder ProimiMMnipe (Bombyx procesdooea) in natnriiisto- 

risch-landegpolizeilich und medicinischer Hinsicht geidlildarC» Mit 
einer SteindrucktafeL gr. 8. 1S33. n. 12^ Sgr. 

Nieniejer, Prof. Dr. F., Lehrbuch der specielleo Pathologie und Therapie, mit besonde- 
rer Rncksioht auf Physiologie a. pathologlsdhe Anatomie. 
I. Bd. 1. Abth: Krankheiten der Respirationa- o. Circnlations-Organe. 
I. Bd. 2. Abth.: Krankheiten der Digeationa- Organe, der Leber uaA 

Milz. 

gr. 8. 1858. k n. 2 Thlr. 

Eriobeint in 4 Abtheilunsen, je'ie circa 24 Bogen stark, und zxrar: 
L B4. 1. Abth. KxiBkhetlen der Respiration'«- uni Circulations- Or){.'.ne. 

t. w — der Verdanai^s- Organe, der Leber, der llilx. 

IL Bd. 1. « — dar Bara- ud OaaelilMht«« Organe, der Kervenoentn maä der 

N«ma, d«r Hmrti Maitolii o. Gelenke, 
t. „ — d«i Blutes (die aeaten und efironfsefien Dyskrasten). 

Äuman, Direcl. Dr. A., leber d ie llrcmsonlanon, ■welche sich im Magen des Pf<'r- 
des auflialten. Aus dem Holländischen frei übersetzt und mit Zusät- 
zen versehen vom Prof. 9r. Rertwig. gr. 8. Mit 2 iUomin. Tafeb». 1838. 
n. 25 Sgr. 

Oellingen , Dr. 0. L. ab , Obsenalioaes ad pa(bolo|{iaai et iberapiam spectailcs. gr. 8. 
1846. 22' S^rr. ' * 



Of dttimi, Bevüiiitef naeh weicher die Apotheker in den König!. Freussiachen 



Digitized by Google 



Landen ihr Kunstgewerbe betreibeil aoUaii« De dato BttUi!» lU O0» 

tober 1801. 4. n. 8 Sgr. 

OmM, Ir. L, Im ImM liiiif . Sia L«itM«i ürBttdegfitto «te. gr.S. 

B. 5 Sgr. 

Fl^mtMB, Itent Ir. L» fciM laittb-MiM. Kaeh eigoeo UntMi- 
ehuDgen. 2 Binde. Lear. & lSi8. 59. • s. 7 TUr. 10 Sgr. 

<— Kl IpathekM-Vem. Ornndlinlea wm tSntm STitome desselben, mit 
Weonderer Beziehang aaf Prenssen. (Separat • Abdrack mm dem 
Haodbnche der Sanitats-Polisei.) gr. S. 1857. a. 10 8ff. 

IM, H i, MM kMt ImOcil UhhähM. 8. 1841. >. ft Sgr! 

hrie, Ir. H., Ke Mkei «li ikre Idfknft. gr. 8. 1858. n. lO^^gr. 

PeÜtpierre, Der Ratbgeber fiir die Erhallaog der Augen. Gebildeten Nichtarzten 
gewidmet. Mit einer Vorrede vom Geh. lUk elc Ir. C. A. F. U^ge. Mit 
8 Kapfertafeln. gr. 8. 1828. 20 Sgr. 

Höger, Ir. Id., Die seflSorischeD FoDctionen des RflcLenmvks der Wirbelthiere nebst 
einer neaen Lebre über die Leitungsgesetxe der Reflexionen, gr. 8. 
1858. n. 1 Thlr. 

— - — lebcr du Benmuiip-Nmeiuj&leB for die peristaltiachen Bewegungen der 
Q^äMtm». gr. 8. 1857. n. 16 Sgr. 



Enoklieilei. Mit vorzüglicher Hinsicht .auf die Auscultation , Peroossion 
md die anden ^ynkaUediai B^k»»tioiiauetkode&. Zwaite, gias* 
Udt wngewbeitete Anflige. gr. 8. 1888. 8 TUr. 7^ Sgr. 

^ Ke IcHlini IM in IiaikkdiM tfa Icfien m H JykrMcrL Bin Bdtnif 
aar Geadiidite der Median, gr. 8. 1856. n. 20 Sgr. 

Fliakos, Ir. F., IuAkI der Aittii.lcnHittiigtlehn. S B4e. 8. Aofl. 2. Ab- 
dTMlu gr.8. 1842. 5 TUr. (FeUt.) 

— Im JMM| BW entea BüMeletiiag bei aeite Vergiftungen. 
S. Terb. Anigdbe. gr. 12. 1840. 7^ %r. 

Dekr to IdcbeMM W 4er iriertä^ gr.8. 1888. a. ITUr. 

22iSgr. 

— - ^ Ciftaffi^Hi riebet ImA, Mbii mi UlwArnj, 

HlM,lr. L Ocltr lie lu ImUMkliwilllli^ Vor- 
trag ia der gebnrteb. 6ei. ia Le^iig. Mit 1 lilbogr. TefeL gr. 8. 
18B9. a. 10 Sgr. 

iMMr, Saiililsriik Ir. L., Skixxei Ml Iii leyilaaM 8. 1858. a. 

6 Sgr. 

und Apotheker Dr. C. E. Simon, Handbocfa der spe(iellen Arzneiverordoongs-Lehre. 

Mit besonderer Berücksichtigung der neuesten Arzneiuiittel, sowie 
der sechsten Ausgabe der Preuss., der fünften der Oestcirr. aad der 
«ipeitea Beeiteimag der Baier. Fhamaoopoe. Dfftte etaik VMiailirM 
Aniage. gr. 8. 1859. a. 8 TUr. 10 Sgr* 




2 



11 ta^ flMMil#|: 

Most' Me Mdidincli; 'ilet teMÜHcil« llnile tnerar ftit, ly^faiffobr 

stellt. Dritte neu bearbeitete Auflage. 6 Bande. 8. 1Ö44, 45. 
. . . (Laden -Preis 12^ TW«0 • .Äe»|ibgesetlrtjir ifttfU * ^.if^ / . « 

I. und IT. Band auch unter dem Titel: 

. .UMmk (ter.ipecidlw PatiMifffe «Mi Tlwafie iiilajKMi|klMtei(»; ^J^fadi^^ 

IH. bis y.Batd auch nnter deto Titel: . *' 

.• •ludboeh der specieUei PatlitlQfi« uid Tberipie der chronisch«a kraflkheilei. 3 Bända. 
Herabgesetztor Preis der WftMiMtt BMid» k Bd^ M^ i Xii^. Z^.ßgr. 

Friagsbeim, frival4«cenl'Dr. l?Bt«i«MliBtgeii nb^ in Im mi iiieliidiin|der pflan- 

• msdle. Brsite Abth.: Gruudli^n eiiier Theorie .jA» rtiwi|n|<hiMW 

gr. 4. jdit 4 color. Tafeln. 1854. n. 2 Thlr. ^ | , 

— — Ueber (iic Rt friii liluiig und Keimung der Algen und da« Weson dkSi ^oagdngs* 
i ^actoB.- Mit 1 color. Tafel, gr, 8. 1865. n. 18 Sgr. } ^ 

aJ.' — for Kritik und (iesHticble der lBleniiebBtt|efe fi&er - das A^ge^esolMi:' kt 8. 

1857. n. 10 Snrr. • ' ' ' ' ■• .'. •>' 

— Jahrbücher fiir «iSfeeusciialtlitbe Buiaiiik. Erster Band. (3 lieft^) mit ^ 
meist colorirten Tafeln. Lex. 8. 1857, 58. n. 8 Thlr. 24 Sgr. 

Da^&elbe II. Band 1. Heft. Mit 13 zum Theil oolor. Tafelo. 1859. 

»,2 Thlr. 12 Sgr. * • ' ■ , ' • f , . 

PrOlokollft der zur Reralhunj; der Medicinalreforni auf Veranlassnnp; Sr. Excellenz 
•.. des Herrn Ministers von Ladenberg vom ,1. bis 22. Juni 1849 in Ber- 
r lin versammelten ärztlichen Conferenz. gr. 8. 1849. u. 1 Thlr, 10 Sgr. 

Balzeburg, Pro. Dr. J. I. C, ( nlersurhungon über Formen und Zablenverhältoigse 4^ Ha* 
lurkorper. gr. 4. Mit einer Kupfertafel. 1829. n. 20 Sgr. ' 

klzebnrg, Prof. Dr. J. T. C, Lcbre von den Kcnnzeicbfi und deren Bjemeanung 
bei den Mineralien, tabellarisch angeordnet und für Voriestuigeii siu 
*• ' sammengestellt. gr. Royal- Folio. 1830. n. 7 Sgr. • * -'t^'*' ^1 

Tabelle aber die verschiedenen Crplallisalionssjslenie. Nach Prof. Weiss für 

Y aitowng e«. ansMiimengestdil und daseh figoiMn «iWferk -Fol. 
1830. n. 10 Sgr. ' : ..•! 

^ — ( Siehe aaeh: Btaidt iqd laiitet; • 

laTOlh, Ir. I. W*., Klbik der EoocIki- md Geleik-KraiUeitei. L Band*: lelirbiidi 
der Frsctareo, Liuciitiottea «ttd BAudagoto. Mit» ttt .Q^lsMiioitteB. 

F. 8. 1856. n. 4 Thlr. 10 Sgr. ' . T »" 

■ • • «Ji . »« . • • 

7»- Handbuch für die Ueil - Gehiilfen hauptsachlich für die des J^5|lig)i Prensat- 
scben Staates. Mit öl Hoizschoitteni gr. 8. 185^ '^i^ n* Si^dSgr. 

Reglement, das, fär die nedkiiiidiei SUatsprtfimsn io htitti|ii. £A|MM«Mi*iiab Bm% 
' ttedicinal- Wesen.) gr. 8. 1857. n. 10 Sgr. 

Regulalir JÜr das Tecftbm der GeriehUInle bei deo pcdicioiscb-gericbllifibea Ule»ucbuji|ei 
Menschlicher Leichname. Herausgegeben Toii dör Konigl. viuen- 
schaftlicheti Deputation Inr da« Medidnalwesen. 8. 1858. n. Sf^SIgr. 

swne Behandlung, im Umriss darge- 
steUt 8. 1835. l»t 8gl^* .• : . 1 !. / 
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|||i4il^(i»l.4,J•PMlbf9ia nviU». tt. ComltaK me, 18»5,. ». 15 «ff!) 

Indierl, tr. K. DasinlvideluDgsidM»iiifhMliiRr-lleieii. gr.4. BlitSKapfer- 
' tafeln. 1340. n. 4 TUr. 

^ *— lehrilge lar Eeditiin des' Znstandes der heatigen Entwidcehmgs-G^ 
sdiicthte. gr. 8. 1843. n. 25 Sgr. 

Reil, Prival Doceul, Dr. Wilb., Ualeria nK-diia der reinen rliemisriieii PilauzenslofTe. Nach 
den vorkandeBen Qaellen and eigenen Erfahrungen bearbeitet, gr. 8. 
1357. n. ^ Thlr. 

— ' — jQomil fkr Plariiaefldjnuitk. Siebe JmirMl. 

Reinak, Dr. R., Die abnorme Nalur des llenslrual -Blulflusses. 8. 1842. n. 10 Sgr 

— — Diagnostische nnd palliogenelisclie Inlersucliuni^eD, in der Klinik des Herrn 
Geb. -Raths Dr. Schöni^in auf dessen Vcranlassong aogesteJUt. und mit 
Befl^atpniig anderweitiger Beobaobtiingen TeroffentUcht. liit 1 Kupfer- 
tafeL gr. 3. 1345. n. 1 TUr. 15 Sgr. 

^ — Uder mlkMÜMhe tieltrikirung gelahnl^r Mubln. Zweite Auflage. Mit einem 
Anhang; üeber GalTanisirung motoriacher Nerren. 3. 1356. n. 3 Sgr, 

'-^ Mmibefiyiederlemi^'iidiiskäkrttUeH^ gr. 8. 1353. n. 3 Tblr!. 
. . t5 '"Sgr. 

ReperloriuQl, lllgefDeines, der BedieniBeh-cliirurgiscbeB iouroalistik dus Auslandes, )ier^ 
... .^«ugegebb« T6B ir. J. J. Mrted, 5. ond 6. Jahrgang. 1834 nnd 
a Jahrgang von 12 Heften n. 6 Thlr. • . 

_-fr TT 7, «itfft 3, Jabrgi^. 1336 nnd 1387. h n. 4 Thlr. 15 Sgr. 

Reveille Parise, J. H., Lebenskunsl für geislig bescbSftiple Mensclien. Ein Handbuch 
für Gelehrte, Künstler, Staatsmänner, überhaupt alle, deren Beruf mit 
gdstiger Thätigkeit TMtinnlen ist. £^e Ton dem Akademie gekrönte 

' ' Fteifliehcift. Ans dem Fnmadaisehta: von. MuL 2» Anspibe. 3. 1340. 
22| Sgr. 

lieber, Ir. C. A. W., llr: tMm nd Mi ferhülii« sur neuem Hellkunde mit 
Berncknchtignng seiner Gegner. 3. 1883. 25 Sgr.* 

licord 8, Prof. Dr. P., Neuosle Vorl oslingen über dif Syphilis und die venerischen Schleim- 
flüsse, gesuuuuclt und ins Deutsche ubertragen von Dr. W. Gerhard, gr. 8. 
.. 1847. 27 Sgr. (Fehlt.) 

Briefe über SyphiK« an Elerm Am. Latour , Kedacteur der Tmon mW. 

Deotach bearbeitet Ton fir. C LMm. ' gr. 9« 1351. 1 Thivw 24 8g»-' 

EieSS, Prof. Dr. P. T., Die lehre von der Rtibungs - ElekIficiUl. i BÄwde. Mit 
12 Kupfertafeln, gr. 8. 1853. n. 8 Thlr. 

lekert, Dr. F., Iii imA ■ccluisdie Verietnng and ihre Folgen qaeKw wuf^ m 
''Beeken. gr. 4: Mit 6 TalMn.- 1398. n. 1 lUr. tO Sgr. 

•Mfe, Dr. J- L F., Prakluchet liaoiHiuch zu gerichtlich - medidniaeben Onter- 
• '■«^ehvnigepimdMF AbAwaiiug j^i liiiMliiiU. w M ii l i iJhiadi n r B i il i Ün gr. & 
1840. 2 Tblr. 26 Sgr. . 
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Eofflberj?, M\. Med. -Rath, Prof, Dr. I. H., Lehrbuch der HmenkrankheiteB des Men- 
sehpri. Dritte veränderte Auflage. Erster Band: Pathologie ood Therapie 
di'f i^fciisihililal- und llülililal-NeuroscD. gr. 8. 1857. n. 5 Thlr. 20 Sgr. 

_ ^ Neural^ae oervi ^uüili speciaieo. Prolusio academica. C. tabula aeri ia» 

eif». gr. 4. 1840. n. 10 Sgr. 
De paralysi respiraHria. gr. 4. 7^ Sgr. 

Bericht Aber die Cholera- Epidenie des Jahres US7. (Separat- Abtodt ans 

Gasi^ers Wochenschrift fnr HeilkiiDde.) gr. 8. 1848. 7^ Sgr. 

Sächs, Dr. A., BetrachtongeD übir die unterm 31. Januar 1832 erlassene Instruk- 
tion, durch welche das in Betreff der aautiiehen Chol«ra im TrmwA" 
Beben StMtte in beoba^Etonde VeiAbren Mgeavtat whrd. gr« 4. 1889* 
7|Sgr. 

NCh^ Ir. A., ledieiiisehe Deikwürdigkeiten tue der Vergangenheit und Gegen- 
wart. I. Band. 6 Hefte, gr. 12. 1884.. n. 1 Thlr. Sgr. 

Sachs, Dr. J. Chr. Wilh. Hufelaad. Ein RQdblid auf seia siebeaiigjähriies Lehea uad 
Wirke». 1882. 7^ Sgr. 

SuDSOn, Dr. J., Qaalis est Broussaei theoria? qui inde iructas aut qnae noxiae in 
« theoriam medicam redundant? Commentatio praemio aureo omata. gr. 8. 
1826. 15 Sgr. 

. Saulsoho, Dr. S., De urethrae sUictiria. Com tob. aea. gr. 4. 1883. 

n. 26:^ Sgr. 

Sckarlau, Dr. G. W., Klinische Kuheiiiagai an im (Schiele Mn faiKikiw rie. gr. 8. 

1857. n. 25 Sgr. ,\ ' 

Uielter, Bataillons -Arzt Dr. C. Die amlllchen Cirrulare, welche Tim demCbeC 
des Militair - Medicinalwesens der König]. Preussischen Armee erlassen 
worden sind. Nach ihrem Inhalte alphabetisch geordnet. 8. 1842. 

1 Thlr. 15 Sgr. 

Dasselbe. Zweiter Theil. 8. 1846. n. 2 Thlr. 

llassdbf. Dritter Theil. 8. 1856. n. 3 Thlr. 

ScUeiDlD, Prof. Dr. f., Ohserratioiies aeirolciicae. Cum 3 tab. aeo. 4 mij. X884. 

n. 25 Sgr. 

SdUDidl, Dr. E., De piljpmi exstirpatioee, commentatio chirurgicft. AooedL 15 ta- 

bal. lithogr. 4 maj. 1829. n. 1 Thlr. 25 $gr« 

SchaMi, Geh. Me(i.-Ralk, Prof. Dr. Jos. Herm., leber iasidh^ei ud M W uim 

m Medicioai- Departement, gr. 8. 1851. n. 12 Sgr. " > 
— « Lehihoch der Gehortskaade, siehe HebamaieBbuch. 
Zar gerichtlichci Mutihilfe, siehe inwaU medie. ger. Gntaebtfn. 

Idnhralit hreris morbomm pilorom eorpoii» JhhmuiL gr. 8. 

1837. n. 10 Sgr. 

— Das Seebad lerii^doif. Korne Anleitung smi zweckmässigen Grebrancii 
des Seebades für Kurgaste. 8. Mit äaer Ansieht viMi liasiiydnif 
1852. n. l Thlr. 6 Sgr. 
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SchlllzeV, Ir. 1., Die hcnuwh« IdieiMl-Verraniig, ein« im AnbBuge beafbei^ 
' <ülb twUstindige AMnmoMMliuif alkr gegww tiü g gebendMi Me- 
dliiaal-GflMtBe, V wofdw gm, Rwoipte «le. 8. 1889. 1 fMi^. 16 6gr. 

— — Intar Mlng daa, entiiaUend timinliBflke Me^Bdmil-Gefl«^, Ver- 
üMuig&iä «te. der Jahre 1889 Ml i886. 8. 1896. 99| €gr. 

— * — > PkikMe üleHini nr liveilwig in mgirt»-dd1riMlw>lilatiiii-lpfiiilei in 

▼onollliedenen Krankheiten. Zweite, mit einem Nachtrage verm. Auf- 
lage. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln AbbUd. 1850. n. 27^ Sgr. (FeUt.) 

— — Icr Bail^'dddntcle BoUUobs- Apparat und seine Anwendung nach den 
neofltten Erfahmngen. S. Mit 1 lithogr. Tafel. 1850. n. 10 Sgr. 

Sckricver, Dr. G. W. A., Diaj^osliscbe Tabelle der Raulkrankheilen nach Bietfs Sj- 
■tem, mit beständiger Kücksicht auf Willan's Classification. 2. Auflage. 
Rojal-FoUo. 1848. n. 10 Sgr. 

Scknbert, Kreisphjsikus Dr. A., Die allein wahre Methode, Krankheiten zu lieilen. 
Ein Schreiben an den Herrn Dr. Bicking. 1844. 5 Sgr. 

IchoIlZ (-SchullzeDSlein), Prof. Dr. G. H., Die hoinftolkiotische Mediein des Theophra- 

stns Paracelsus in ihrem Gegensatz gegen die Mediein der Alten, als 
Wendepunkt für die Entwickelang der neuem medicinischen Systeme, 
und als Quell der Homöopathie dargestellt. 8. 1831. 1 Thlr. 3\ Sgr. 

— — Nalftriiches Sj^lem des Pflanzenreichs nach seiner innem Organisation nebst 
einer yergleidienden Darstellung der wichtigsten aller froheren kunsfi- 
Ueheii und natfirlidieii FAenaeiiejateme. gr. 8. Hit einer KupfotafeL 
f889. 9 Thlr. 98 Sgr. 

' Inilriu ier Physiologie. Bin oiganinrtw Entwurf «n Voileeangen, 
mit AnifGhnuig der aDgemmnen Phytiologie. gr. 8. 1888. 90 Sgr. 

9l shMilim CMUtfilM ezperimenta noTa Institnit, expOsiiit9 tiiun 
adrera» digestionis organoram valetudine eooqparaiTit. 0. tat», aeii 
incisa. 4maj. 1834. 1 Thlr. 12^ Sgr. 

— — Sar la circnlation et sur les vaisseaax laticif^res dans les planles. Memoire, 
qui a remport^ le grand prix de physique propose par l'Academie 
royale des sciences de Paris pour Tanne 1833. 4. Avec 23 planches. 
1889. n. 8 TUT. 10 Sgr. 

•— — Die laaphjtoie oder Veijongung der PfliuiBen. Bin SiMiaael i«r 
Brklinuig dee Wadiaeoa, Blohena und I^ehttragena, mitpraktiaelien 
Roduiebten auf die Knltnr der Pflanaen. gr. 8. 1848. 1 TUr. 1\ Sgr. 

— Die EDldecknng im vahrea Pflaozeonahnng. Mit Aoaaiclit n einer Agti* 

ealturphysiologie. gr. 8. 1844. 20 Sgr. 

_ Lehrbuch der aUgwenei IniUttitolehre. 9 Bjmde. gr. 8. 1844. 45. 

4 Thlr. 15 Sgr. 

— — Die Beilwirkungen der Arzneien nach den Gesetzen der organischen Ver- 
jüngung. Allgemeiner Theil. Auch unter dem Titel: Natürliches Sy- 
stem der aligemeinen Pharuiacoiogie nach dem Wirkuugs - Orgauismoa 
der -Anneien. gr. 8, '1846. 911dr. 7^ Sgr. 
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SdiriU(ScMluiileiii tuL h.L IL, Um %m 4ar ion^iogi A 

• nach den oi^anischen Bildangsgesetsea, all fiKnndlage eines 
schaftlichen Studiums der Botanik, besoudom OTf TTniTlfffitiltim uml 
Schulen. 8. Mit 1 Tafel. 1847. 1 Thlr. 

— — l'eber die Veijusguiig des oeiiscblicliei Lebens und die Mittel und Wege sa 
ihrer Kultur. Nach phy«iolo<]jischf>n Untorsufhungen in praktischer 
Anwenduug dargestellt. Zweite vermehrte Auflage. Mit einem Aa- 
Kange über die Philosophie der Verjüngung und die Organisation .der 
GeiatesbilduDg. gr: 8. 1850. 3 ThIr. 27Sgr. 

«-^ — ier Mgairimie 6eisl ler SdSpfuog als Vorbild (»gaiissdber iRatnratiidien 
mid Unterriehts-Metköden in ihrem Binflnss äof Civilisation nnd dirist- 
llehe HttmanMt gr. 8. 1851. n. 10 Sgr. 

Die. ■allriicleii FuiilNi 4cr KruUeilM and die dteson entipretjioiidtt 

Heilmittel mit Rücksicht auf das natorliohe System der Fharmiieologie 
und die allgemeine Krankheitslebre« gr.8. , 1851. 3 $gc. . ' 

— ^ Die YerjüDgUDg im Pflanzt^nreirli. Neue Aufklärungen und Beobed^tai|gfiu 
. gr.8. Mit 1 Tafel Abbild. 1851. 18 Sgr.- ' . ''""f 

— — Die Verjüngung im Tliierreich als Sohopfungsplan der Thierformen nebst 
Mittheilung der Entdeckung einer sichtbaren Selbstbewegnng der MlQl^ 

. kelfasern. gr. 8. Mit 1 Tafel. 1854. n. 1 Thlr. 6 Sgr. ' 

— Die Bilduu|{ des meDschlichen (ieisles durch Kultur der Verjüngung seines Lebens in Hin- 
'iB|jieht auf Erziehung ziur Hnmav^ät Und Civ^isation. gr. 8. 1855. 
. . n. 5 Thlr. 

Schult?., Phvsikns Dr. A. W. F., Bie SteHunt des SUats xor Proslilotioi;" '!^. 8. 

•• 1857. D. 12 Sgr. - • ' ' " ■ \ 

Sfbnilze, A. G. R., r.ompendium der oflicinellen GefidiM nach natiirliohen FamiUen 
' .geordnet,, 8. 1840. 1 Thlr, i{0 S|p-.,, " 

Series nedicaHiyH. Veraeidiiiuis sammil. Arsneimittel, vesldbe bei Apotheken- 
Visitationen Gegeiiatand einer ft<ivisim wmde» k^wien. f^oU .ii«ji.Sgr. 

SicM, Ir. Ji., iitfeneHK OmdiHze, die Aiigeiheillniode 'bdreflaid, nebst einei^ Ge- 
' MUehte der rheumatischen Augenentzundting. Uebersetst und her- 
ausgegeben ton Dr. P. i. FUlipf. gr. 8. 1834. 7-| Sgr. 

Seger(, SaDitälsradl Ir. l, Chr., ledidiisck-llierapfHitkibii Wirterivch oder Reper. 

torium der yorauglichsten Kurarten, welche in den lösten Decennien 
von den Aerzten aller Lander in der Praxis angewendet und empfoh- 
len worden sind. Lex. 8. 1857. n. 4 Thlp. , 20 Sgr. 

^0100, Docenl Dr. F., Beiträge nr pli|«iol(igiM!hei md ptlhoIogidieR OJiene und Mikros- 
kopie in ilirer Anwendung avf dio praktische Medicin unter Mitwir- 

^ , kung der Mitglieder des Vereins für physiologische und pathologi- 
sche Chemie und anderer Gelehrten heraosgegebon. L lilM^^. ; Mit 
^Abbildungen. 8. 1843. n. 4 Thlr. . . 

— ■ Kurze Belpiichlung der Schrift des Herrn Prof. Kranichfeld über die. • 
.«:■ Nothwendigkeit griindiicher pharuiacologischer Kenntnisse aum üeben 
einer glücklichen Praxis. . 8. 1833. 7^ Sgr. 
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SipOfOWilZ, Dr. H. S., Das KimllxUlieber. pli^^^oIogUch i^d therapefitisc;^ erlau- 
•'•••'Tert. gr. 8. 1845. 1 Thlr. ' • *' 

^H^rnbfini, Dr. J. F., PriLliscIie DiaKnosuk der ionern kraokheilcfl mit vorzüglicher 
* 'Rücksicht auf pathologische Anatomie, gr. 8. 1837. 1 Thlr. 22^ Sgr. 

Sp'nala, Dr. W. I. J., Die KrankhelleQ der.-SchwOMr 1842. 1 Thlr. 7^ Sg;;^ 
— — Nillheilungen über die lüiidcrpfsl. gesammelt auf einer, im Auftrag def 
» s;>E8niglich rreussischen Staatsregierong im Frühjahr 1845 nach Poten 
Mi pnd Kusöland untemominenen Reise, gr. 8. 1846. n/22| Sgr. 

Die hiÜucnia der iTerde in ihren verschiedeuez). MocUti<lV(j4p6fli>(|^rge- 
"'•Vellt. 2. Auflage, gr. 8. 1849. n. 25 Sgr. ■, .' , . 

— Sammlung von Ihieriir/lliciiefl Gyla^eo, Berichten und Protokollen, oebst 
einer Anweisung der bei ilirer Anfertigung zu beobachtenden Formen 
und Kegein, in besonderer Beziehung auf die in deu Künigl. Preussi- 
scheu Htoaten geltenden Gesetze.. Bin Bandbuch ^sunAchst für ange- 
Imnd» KMUtldeiHbste. ' Zweite 'VcvfMläierte und "Teriuehrte Auflage, 
gr. 8. 1849. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

^ * iüftirif Tieft yAltett tMkpi wd Iherapic fir lUvIiiM. VBiaääi 
. 1B5&. m » ThlKw:16 fig& 

SUodli, Dr., Wa.Sr i»l der CbWoluii^lud und wie ist er zu verhüten? (Sep. Ab- 
druck aus „der deutschen Klinik.'') gr. 8. 1850. n. 6 Sgr. 

iu8, Prof. Dr. U., SjBlKÜae ad anatoniam pisciom. 4 mAj. 1840. n. 7^ Sgr> 

— Erster Berit lit von dem xootomisch-idii^MolQgiMkea InetUote devXIni* 

versitiit Rostock. 1840. 7.- Sgr. . . ..t . 

ÜMltolgW, itiy.Be tarn api BettKieMH. e. 8 tab. gr. 4. 1854. n. 20 Sgr. 

SKSiÜmA» tf.\ ledieiiiiche lialcktci.' Eine Auswahl mehrerer durch ihre Selfi 
. ' tüMt «4|Mr dmtk «im Moikderes pathologitches laterea^ «MgeieMf^ 
neter Krankheit^SUIe. . gr. 8« MitSaolor.Kn|tfertafe]m. 1841^ 2^>6gr. 

lue Ar die, l^dii^Ml-Peimei, «Mie^ Mel. ^ 

Tkofflas, Dr. Fr. t., Die Kurmaidoseo der Arzneimitlel mit Aiuleutung der Bereitung 
, und Zusammensetzi\ng wichtiger Präparate, nebst eineoi e^gänzegadei^ 
Anhange. Mit besoaderar Berüeklldlitigung der PhamacopuM Buros- 
nca ed VI. Qu. 8. broseht' 1847. 12 Sgr. 

Tlfluk, Ir. l., l'eber den Zu:>aiuuieuliitojj m iier/.- uod AiereaLraakiieUca. gr. 8. Ißbü. 
- n. 16 Sgr. 

Uber die Augnikranklieil , welche in der Kaiserlich Ivussischeu 
a^jtiven Armee herrscht. Aus dem Russischen, gr. 8. 1835. n. 10 Sgr. 

t/i^Crsichl, Tabeliari8vhe, der Diagnovlik der Uenkraniheilen, durch die Au«kultatioo4- 
' pierkussionsgeraoAche, n. Bellingbam. 1 Tab. Koy.-l?ol. 1842. a. 5 Sgr. 

lipMIB, Fkjsikos Dr., Diagnose der Eiailheae. . gr. 8. 1855. ' 15 Sgr. 
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AbbUdimgeii. gr. 8. 1857. n. 1 Tlib. 15 Sgr. 

Iimik 10a Hea. Ifit 2 T«r. Abl»ad. gr. 8. 1858. b. 1 TUr. 

15 Sgr. 

iaiMfte, lU Heft. MH 8 Taf. Abbna. gr.8. 1853. a. 1 Hilr. 

85 Sgr. 

KerhaDdluDgen der antlicbei CMferm, siehe hvtekftRe. 

leller, Dr. A., Theorelisch- praktisches Handbuch der allgeaeiiiei nd specieUen Heil^ael* 
ieaieiire. Nach dem neuesten Standpuukte der physikalischen und phy- 
siologischen Wissenschaften, sowie nach eigeneu ärztlichen Erfahrangeo 
systematisch bearbeitet. Zweite verbesserte und stark vermehrte Auf- 
lage. 9 Binde, gr. 8. 1845. 6 Thlr. 80 Sgr. 

— Mtl Iii idffiMii flrf Im Wstitf^ kiMtRcIcr nl Mllrikkci' KmAniMi. 
Bin Mtng B«r BegrAadimg eiBcr FhamakodyBamik der Miiieralwieaer. 
8. 1885. n. 85 Sgr. 

lanl« kr Slnrc'Mha IranM-iiilakiNL L — ÜL Jahrgang, kt 8. 

1841 — 1848. iin. 30 Sgr. 

VierleljabrSSclirifl für gerichtliche und öffeilliche Hedicio. Unter Mitwirkung der 
Konigl. wissenschaftlichen Deputation für das Medioinalwesen im Mi- 
luateriiim der geistUdieii, Untefridita- und Hedieiaal-AngelegeniMitaB 
bemsgegeben yos Jtitti Mr. tttftT. 1— XVI. Band oder Jahi|puig 
1858^^. gr. 8. k Jahrgang ron 4 Heften n. 8 Thlr. 80 Sgr. 

firchaw, Prof. elC. Dr. R., Jolmei Nkr. Eine Gedächtnissrede, gehalten bei 
der Todlenfeier am 84. JnB 1858 in der Aaln der UaiTeraHiL 8. 
1858. 9. 10 Sgr. 

üe CdUar-Pilfcibgie ii ftnr B^ilHg üf pkysioiogisekft ui fMk^tät 

fiewekdehrt. Mit 144 Holiadinitten. gr. 8. 1858. n. 8 Thlr. 10 Qgr« 

Wt^BCr, Dr. A., Leber den Heilaogs - Prozess nacb Besection uad EutirpaiiM der Kaecbei. 

Mit 4 Kupfertafeln, gr. 8. 1853. 1 Thlr. 6 Sgr. 

Wcsl, Dr. C, Pathologie ond Therapie der Kinderkrankbeileii. Deutsch bearbeitet von 
Dr. 1. Wcgner. Zweite verm. Auflage, gj?. 8. 1857. % Xhlr. 18 Sfr, 

IMslei^ Ir. 1^ Zw eillicbei VenliBii|pMi| ib« Ite dcnichci wti fhysiologisckl 
Chrater kt leü^eHn m Immaeh. gr. 8. 1856. «. 5 Sgr. 

Vildberg, Ne<l.-Ralh Dr. C. F. L, Eolwvf einer Bromaloluj^ie ü&il ruiaaloio|ie für 
Kranke oder knme Anweisung snr Anawahl, Bereltang nnd'Anwendon^ 
der Speiaen ond Getränke in Krankheiten. 8. 1884. 17^ Sgr. 

Wittmaack, Dr. Tll., Beiträge zar ralionelleo Therapie nebst Beleuchtung der Prager 
n. Wiener Schule. Für prakt. Aerzte. gr. 8. 1856. n. 1 Thlr. 16 Sgf. 

HochCDSCfanft für die gesamote Heilkonde. herausgegeben vom Geb. Rath etc. Dr. 
Casper, 19 Jahrgange, gr. 8. 1833 bis 1851. a Jahrgang von 52 Nrttf 
ndt ialeia n. 3 Thlr. 20 Sgr. . - . . 
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Ir. HL L, Ine IdMe 1« 6^eiifili *• Sdidmei dnrdi rabenUae Te- 
notomie. 8. Mit 1 Tafel Abbfldimg. 1840. b. 10 8gr. 

Vollkcim, Dr. H., Ycrencli einer Bediciaiscbca To^grapbie und Statistik von JBeriinu 
Mit einem Vorworte roin M. Mdid-Iilke Hr. Cnftf. gr; 8. 1844. 
8 TUr. 86% Sgr. 

WörUrbudl, nedidiisdi-chinirgiMh-lhenipetttiscbe«, oder Repertoriam der vorxngL 
Knrerten, heransg. durch einen Verein t. Aenten. Mit einem Vorwort d» 
M. ldL4Ulb hoOr. hm. 8 Bde. Lex. 8. (15 TUr.) n. 6 TUr. 80 Sgr. 

(IV.) Supplement- Bend. Siehe Siegert 

f ttlh, Dr. C. C, Beilräf^e zur Medicio, Cliirurgie uit Ophlbalne^ie. 8. Mit 2 Taf. 

Abbild. 8. 1844. n. 20 Sgr. 

JkilSfhrift, Allgemeine, für Psychialrie und psychisch - geridilliche Medicin, herausgegeben 
von Deutschlands Irrenärzten, in Verbindung mit Gerichtsärzten und 
CriminaliBten , unter der Redaction von Damerow, FiemniBg und Roller. 
1.^14. Bd. gr. 8. 1844—1857. h Bend von 4 Heften n. 41Ur. 

lam- wU Siehregisler snm I. bis VH Bande. 8. 1851. n. 15 Sgr. 

Unter Mit-Bedaktion von INuttnir, taming und Bdicr herausge- 
geben dnreb I. Ladir. 15. n. 16. Bd. gr. 8. 1858*. 59. h Band von 
6 Heften n. 4 Thlr. 

feilsch rid f&r ErfabrungsbelikuBSt, herausgeg. von Dr. A. Berobardi uud Dr. F. LöfTler. 
gr. 8. I. Band (4 Hefte). 1847. n. 8 Thlr. SSgr. XL Band (3 Hefte). 
184S. 49. n. 2Thlr. 18 Sgr. lU. Band (3 Hefte). 1850. n. 2 Thlr. 88 Sgr. 
IV. Band (3 Hefte). 1851. n. 8 Thhr. 16 Sgr. V. Band (4 Hefte). 1858. 
n. 4 Thlr. 10 Sgr. 

FotU'tzung davon: 

— fir wisseoschaftl. Tberapie, herau.sgegebea Yon Dr. A. Serobanü. I. Band, 
fi Hefte, gr. 8. 1853. n. 4 Thlr. 

leilscbrift, Neue, ftr Geburtskonde, herausgogeben von fieb. Ralh elc. Dr. D. W. H. 
Bosch, Geb. Ralh etc. Dr. F. k. v. RiIrcii und Hofralh elc. Prof. Dr. E. C. J. v. Sie- 
UM. 10 — 33. Band a 3 Helte mit Abbildungen. 1841 — 1852. 
h Bd. n. 8 TUr. 80 Sgr. 

(Fortsetinng: siehe Inatnelrill.) 

fienssen, Docenl Dr. II. W., Die EleklridUlt in der ledidB. gr. 8. mit 4 lithogr. 

Tafeln, gr. 8. 1857. n. 25 Sgr. 

liorek, 0. A., Preussens Apoihekei-Vcflkiiom deren in erwartende Refonn, 

8. 1850. n. 20 Sgr. 

_ — Die Preussiscbe Arrnei-Taxe, deren Wesen, Entwickelung und Folgen 
▼om Gesichtspunkte des allgemeinen Interesses und nach amtlichen 
Quellen beortheilt. gr. 8. 1853. 15 Sgr. 
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B&hriDg, Dr. Job. Jol. LUhogr.y. Wolfram, Druck des KgL lithogr. losUtuto. 

Fol. n. 1 Thlr. 

Casper, Job. Ludw., Gek. Ied.-Aaüi, Prof. Dr. etc. Lithogr. v. Engelbach» l^oU 

n. 25 S^rr. 

BieSeubacli, Job. Frieilr., Geh. Med.-Iialti, Prüf. Dr. etc. Lith. y. Mittag, kl. FoUo. 

Chines. n. 15 Sgr. Weiss n. 10 Sgr. 

Du Bois-Reymond, Dr. E., Prof. elc. Gez. u. litho^rr. v. Engelbach, Druck des 
Kgl. lithogr. Instituts. Fol. 1 Thlr. 10 Sgr. Chines. 1 Thlr. 15 Sgr. 

ErdBiann, Ür. K. G. H., Professor an der Konigl. Thierarzneischule zu BcrÜB. Gez. 
und lith. V. Meyer. Fol. Chines. 20 Sgr. Weiss 15 Sgr. 

Himlv, Dr. K., Professor etc., assistirt vom Prof. Dr. Rucle. kl. Fol. 15 Sgr. 

Horn, Dr. \\., Geh. Med.-Ralh, Direktor etc. Gez. v. Engelbach. Druck des 
Kg:1. lith. Instituts. Fol. Chines. n. 1 Thlr. 5 Sgr. Weiss n. 25 Sgr. 

krukeuberg, Dr. P., Geh. Mt d. -Ralb, Prof. etc. Gez. v. Mittag. Druck des Kgl. 
lith. Instituts. ,8. 7;, Sgr. 

laDgPnbpck, Dr. B., Geh. Med. -Rath, Professor etc. Gez. v. Hellwig. Lith. v. 
Lange. Druck des Kgl. lith. Instituts. Fol. Chines. 1 Thlr. 10 Sgr. 
Weiss 1 Thlr. 

Leubuscbei\ Dr. R., Prof. etc. m Jena. Gez. u. lith. v. Engelbach. Druck des 
KgU Hthogr. Instituts. Fol. 25 Sgr. 

Müller, Br. Johannes, Geh. Med.-Ralh, Prof. etc. Fol. Tondr. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 



▼. Jentzen. Druck des KonigL lith. Instit. Fol. n. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Schmidl, Dr. Jos. llerni., Geb. Hed.-Rath, Prof. etc. Nach einer Büste v. Frey- 
berg gez. und lith. t. ßutse. FoL Chines. n. 1 TUr. 5 Sgr. Wmqs 
ar. 85 Sgr. 

Molti (-ScbltoensteiD), Prot Br. 1 1 LiA. ▼. E. Meget. FoL i TUr. 

Y. Siebold, Dr. A. E., Geh. Rath, Prof. etc. Fol. 15 Sgr. 

li^iuoki, Dr. W. I. J., Lehrer an der Kgl. Thieraiinoischule zu Berlin. Folio. Ges. 
und lith. V. E. Meyer. Chines. 20 Sgr. Weiss 15 Sgr. 

Traube, Dr. L., Lith. Engelbach. Druck des Kgl. lithogr. Instituts. FoL 
22?, Sgr. Chines. 1 Thlr. 

VirchoW, Dr. Rud. Prof. elc. Lith v. Engelbach. (1859.) Druck des Köoigl. 
lithogr. Institnts. Fol. 1 TUr. Chinei. 1 Thlr. 10 Sgr. 



Iniialurbildnisse berfthnler Professoren der ffledicioiadiet FaktlUl zu Berlis. 8 Blatt 
8. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

enth.: Buch, Oaipar, Mfeibach, Jingkee, Klage, Mi. Mkr, lMilei(, IMm. 

(BisMlM BtMaliM k S 8fr0 




Professor etc. Gez. v. Krüger. Lith. 
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Neieste Veriags-Artikd. 



IwhcrSOn, Dr. F., Flora der ülark Rrandenhurg, der Altmark und des Ueruftknu Mägde- 
borg. Zum Gebrauch iu Schulen und auf Excursionen. ^ 
IL Abth. SpecialAon toh BerUo. n. 18 Sgr. 
ni. „ „ von Magdeburg, o. 12 Sgr. 

leer, Ir. IrniM, 4k BnMilaii kt mtaidäkkn ffiere n gbtukt mi knohei lolaiie. 

Hit 4 Tafeln, gr. 8. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 
Mm, Ir. IL L Bk HjodjMuk da HeittH iid kt MilgefAsse. 8. n. 10 Sgr. 

fhaning, Geh. Ied.-Ialh elr^ Ir.C. F., nd riMi^ der fkjdMMi. 

Nebst Anhmog: üeber da« gerichta&DBtliche VerAihren bei BrforMbang 

krankhafter Scch^nzustünde. gr. 8. n. 3 Thlr. 

Gerlach, A. C, Lehrer a. d. K. Thierarzoeiscbule, Die Seeleithlliglttit der Tlnere u 
nck ud m Veigleidi in deiei der HeMcken. Bin Vortrag. 8. n. 8 Sgr. 

Oese, Ir., Silns oder die Lage der EiDgewcide der Pferde. Zur Vorbereitaog fnr 

das thicrärztUche Staats -Examen. 12. n. 10 Sgr. 

HelA, Ir. II., H<indbncli der Balneotherapie. Praktischer Leitfaden bei Verord- 
nung der Mineral Quellen , JMolken, Seebäder, klimatisclien Kurorte 
etc. Vierte umgearbeite und vermehrte Aufl. Mit einer HeüqueUen- 
Karte von Kiepert, gr. 8. n. 3 Thlr, 10 Sgr. 

Uerlvt'ig, Prof. Dr. C. II., Praktisches Handbuch der Chirurgie für Thieränle. Zweite 

verbesserte Auflage, gr. 8. n. 4 Thlr. 10 Sgr. 

liöfllcr, Olier-Slabs Arzt Clr. Dr. F., (irundsaize und Hcgclü für die Behandlung der 
Schusswundco. Ein Beitrag zur Kriegsbereitschaft. 1. Abth. : Auf dem 
Seblaebtfelde. gr. 8. n. 20 Sgr. 

Marlin, Prof. Br. E., leber die Transfusion bei Bialuogen Neuentbundener. Mit einer 
lithogr. Tafel, gr. 8. n. 20 Sgr. 

lieioejer, Prof. Ir. f., Lehrhndi der qiedeUei Falkebgle iid Thenfie, mit beaonde- 
rer Rücksicht anf Physiologie n. pathologisdie Anatomie. 1. Bd. 2. Abth. 
Die Krankheiten der Digestions -Oigane, der Leber n. Mils. gr. 8. 

n. 2 Thlr 

P^penbeini, Docenl Dr. L., Handbuch der Sanitäts- Polizei. Nach eignen Untersa- 

changen. II. Bd. 2. Abth. (Q — Z.) Lex. 8. n. 2 Thlr. 
Preis des coniplotten Werkes n. 7 Thlr. 10 Sgr. 

Fllüger, Prof. Dr. E., Inlersuchungen über die Phjsioii^ie des fiieklrolOBiu. Mit 5 

Kupfertaf. gr. 8, n. 3 Thlr. 25 Sgr. 

Posner, Saiiilälsralh Dr. L. und Apolb. Dr. C. E. Siaion, llandburh der speciellen 

Arzneiverordnuogü- Lehre. Mit besonderer Berücksichtigung der neuesten 
Arzneimittel, aovrie- der 6ten Ausgabe der Preuss. , der 5ten der 
Oesterr. a. der neuesten Bearbeitung der Baier. Pharmaoopoe. Bte 
stark vermehrte Aufl. gr. 8. n. B Thlr. 10 Sgr. 

lenak, Ir. L, CalTanDlhenpie der Renei- ud lulwftnikbdiea. gr. 8. n, 2 TUr. 
16 Sgr. 
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i8 Avgoat Hirtflbwald't Verlag» -Katalog. , 

kik, Attislenant etc, Ir. f ^ lnaili«ilihiiiM ler iMimeHiiile wU Vimrlnte k 
ier htm. ImM. . Bim Zuaamnaenstellung- der boteoff andeii Verfogangem 

and Reglements, gr. S. B. 1 Thlr. 20 Sgr. 

Spinola, Dr. W. T. J., laidboch der speriellei falMigM Tbuipe fir Thwrtnlft. 
S Bind«, gr. 8. n. 9 Tblr. 15 Sgr. 



Unter der Presse befinden sich: 

AscherSOn, Dr. P. Flora der Mark Brandenburg, der Allinarl und des Herzoglb. Magdeburg. 
Erste Abth. : Taschenbuch der märkischen Mora. 8. ca. 16 Bogen. 

Bärensprung, Prof. Dr. F. V., Klinik der syphilllisflien Krankheileo. 

Coho, Doceill Dr. B., klioik der zur Enboiie uad P^aeuie gehireadei Incheiougei. 

20 Bogen. ' ' 

Glirll, Geh. Med.-Ralh, Prof. Dr. E. F., Handbuch der vergleichendt'n Analomie der Haus- 
Saugelbiere. Vierte Auflage, ca. 50 Bogen, gr. 8. Mit ca. 20 iitli. 
Tafeln. 

Uildebrand, Dr. F., Anatoniscbe l'ntersucboigen äber die SUnne der Begouaceeo. Mit 
8 Tafeln. ^. 8. 

löflier, Ober-SlabS'Arzl, Dr. f., Grujidsätze uad Regeia für die Behaodluug der Scbuss- 
wiiinIm. 3. Abth. : Im Feldlasaretb. ca. 6 Bogen. 
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